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Sommaire 
Les différentes théories psychosociales du vieillissement ont 
démontré l'importance des activités pour les personnes âgées. Beaucoup de 
recherches ont été faites sur l'aspect Quantitatif de l'activité en rapport au 
bien-être psychologique. Mais l'aspect Qualitatif de l'activité a été peu 
exploré par les chercheurs. La llberté de choix, le sentiment de 
compétence, la motivation et le plaisir retirés dans les activités semblent 
des di mensi ons tout aussi essenti e 11 es Que 1 e fait d'être actif ou i nact if, 
d'accomplir peu ou beaucoup d'activité. La présente étude s'est intéressée 
tant à l'aspect Qua 1 i tat if Que Quant itat if de l'activité: e 11 e tentait de 
déterminer l'lmportance de la dimension Qualitative de l'activité chez les 
personnes âgées et de connaître 10 contribution de l'octivité ou bien-être 
psycho 1 ogi Que. 
L'échantillon se compose de 180 personnes âgées (90 hommes et 90 
femmes) de 65 à 93 ans, de différents statuts, vivant à domicile, à la 
retraite depuis au moms 3 ans. Trois questionnaires, administrés en une 
seule entrevue, ont permis de recueillir les informations nécessaires à 
l'élaboration de cette recherche. Le premier est l'Échelle de satisfaction de 
vivre de Salamon et Conte (1981) qui permet de mesurer le bien-être 
psychologique chez la personne âgée. Le deuxième est l'Inventaire des 
activités des aînés Qui mesure la dimension Qualitative et Quantitative de 
l'activité. Celui-ci est un un instrument original Qui a été construit en 
slnspirant de deux instruments soit celui de Gregory (1983) et celui de 
Stones et Kosma (1986). Un Questionnaire de renseignements généraux 
complète l'évaluation pour les variables secondaires. Les analyses 
statistiques effectuées sont des analyses descriptives, des analyses de 
variances, des tests 1 et des analyses corrélationnelles. 
L'hypothèse générale voulait Que la dimension QuaHtative (plaisir, 
compétence, motivation) de l'activité soit reliée significativement au bien-
être psychologique des personnes âgées, tandis Que la dimension 
Quantitative (variété et fréquence) n'ait aucun lien avec ce dernier. Suite à 
la confirmation des hypothèses, il semble Que l'on puisse dire Que le sens 
(l'aspect Qualitatif) Que l'on donne à une activité est beaucoup plus 
important Que le nombre et la fréquence des activités. Cette relation 
confirme la nécessité pour les personnes âgées d'avoir accès à des 
activités Qui sont significatives pour elles. 
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Le thème de l'activité a été étudié dans différentes théories 
psychosociales du vieillissement. Bien Qu'elles nous en parlent de façon 
différente et Que leurs conclusions soient diverses, l'activité demeure un 
des facteurs 1 mportants relié à un vi ei 11 i ssement réussi. Cette réussite 
est souvent dèslgnèe par le concept de bien-être psychologique ou de 
satisfaction de vie. 
Les diverses études rapportées dans la littérature font plutôt état de 
la Quantité des act i vi tés Que de 1 eur Qual i té en termes d'apport personnel â 
l'lndividu, de choix personnalisé ou de satisfaction inhérente â l'activité. 
la présente recherche, tout en tenant compte de l'aspect Quantitatif, met 
l'accent sur l'aspect Qualitatif de l'activité et llmportance Que celle-ci 
revêt pour les personnes âgées. Plus spécifiquement cette étude permet de 
mieux connaître les effets positifs des activités lors du vieillissement. 
l'actlvltè sociale est souvent mise dans le même sac Que l'activité 
phySl Que. CarSl.ensen (1987) soutient Que la personne Qui est ass1 se dans 
une chaise et Qui regarde par la fenêtre et se rappelle des choses peut avoir 
des bénéflces comparables il celle Qui parle avec une autre personne .. mais 
elle aura peu de bénefices physiques. Parfois des intervenants bien 
mtentionnes poussent les personnes âgées à demeurer actives contre leur 
gré. Cette façon de faire ne peut être d'un grand apport psychologique si 
l'activité n'a pas de sens pour un sujet donné. Au contraire si l'activité 
répond aux goûts et aux intèrêts de l'individu, celle-ci deviendra un facteur 
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!je m(\t1Vôt1on Qui lm permettra de se réaliser et d'aller plus loin. D'où 
l'i mportance de s'arrêter sur la motivation et sur le sens Que les activités 
revetent pour la personne et la façon dont elle s'est investie et engagée 
envers celles-cl. Les trois variables Qui apparaissent particulièrement 
importantes dans la dimension Qualitative de l'activité sont: la motivation, 
la compétence et le plaisir retiré de la participation. 
Roff et Atherton (1989) indiquent Que ce n'est pas l'activité en soi Qui 
assure 1 e vi ell li ssement réussi , mai s l'activité li brement choi si e et se 
déroulant dans un environnement social supportant. Il importe donc 
d'examiner Quelles activités les aînés pratiquent., leur caractère social ou 
solitai re , leur aspect privé ou public. Il est aussi important de faire une 
dHférenciati on entre les activités formelles (participation à des 
organisations et associations) et les activités informelles (impliquant des 
interactions avec des amis et des parents). Cette étude permet d'identifier 
les activités les plus importantes pour le groupe d'individus concerné . puis 
de cerner les facteurs Qui leur confèrent une telle importance. 
Dans un premier chapitre, une revue de littérature permet de définir 
l'activité selon le pOint de vue des différents auteurs et de recenser les 
diverses recherches portant sur ce sujet afin de mieux cerner les aspects 
pouvant influencer l'activité des personnes âgées. Le deuxième Chapitre 
porte sur la description de l'expérience et sert à décrire les sujets ayant 
participé à la recherche ainsi Que les instruments utilisés. Finalement le 
troisième chapitre est consacré à l'analyse des résultats et le Quatrième 
chapitre à la diSCUSSIon. 
Chopi tre premi er 
Contexte théorique 
Le vieillissement réussi est l'ob.let de plusieurs recherches et 
théories en gérontologie. Cette réussite est souvent désignée par le 
concept de bien-être psychologique ou de satisfaction de vie. Depuis les 
trente dernières années, plusieurs chercheurs ont étudié la relation 
existant entre l'activité et le bien-être psychologique ou la satisfaction de 
vie chez les personnes âgées. Leur conclusion est que l'activité est un des 
facteurs importants relié à un vieillissement réussi. 
Compte tenu de l'intérêt grandissant pour le thème de l'activité chez 
les personnes âgées et d'une abondance de matériel et d'études divergentes., 
il apparaît opportun d'exposer les différentes théories du vieilhssement en 
rapport avec le thème de l'activité: les théories du désengagement, de 
l'activité, de la continuité, et des nouveaux rôles. Le thème de l'activité 
est abordé de façons différentes, les conclusions en sont diverses et ce. 
toujours en relaUon avec un vien lissernent réussi. Dans une perspective 
complémentaire, deux autres théories seront abordées: la théorie du "noyau 
d'occupation" (core plus balance) et la théorie de l'engagement ou de 
llnvestissement personnel. 
5 
les différentes théories 
lo théorie du désengogement 
La théorie du désengagement a été développée par Cumming et Henry 
( t 961). Pour 1 es auteurs, 1 e vi ei 11 i ssement s'accompagne d'une bai sse de 
l'activité, doublée d'une recrudescence de l'intériorité. Pour ceux-ci, le 
désengagement est inévitable et pour ceux Qui ne sont pas encore engagés 
dans ce processus .. 11 ne s'agit Que d'une Question de temps. 
La théorie du désengagement stipule Qu 'avec le vieillissement surgit 
une balsse d'int.eractions réCiproques entre l'individu âgé et son entourage. 
Ceci expliquerait le retrait progressif et la désociahsation grandissante 
chez les personnes âgées et ce , au profit d'un déplacement de l'activité de 
l'extérieur vers l'intérieur de l'individu. (Hétu, t 988; Hochschild, 1975; 
Neugarten, 1980) 
Selon Hétu (1988), les relations Qui se maintiennent seraient 
davantage expressives Qu'instrumentales ou fonctionnelles: l'individu 
désengagé irait automatiquement vers des activités agréables pour lui sur 
le moment, plutôt Que vers des activités susceptibles de lui apporter 
Quelque chose dans l'avenir. 
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la théori e de )'uet i vi tlt 
Il est important de mentionner Que les théories de l'activité et du 
désengagement sont souvent considérées comme étant opposées. 
Cependant , la vérification de rune n'lmpl1Que pas nécessairement la 
réfutation de l'autre. 
La théorie de l'activité, proposée pour la première fois par Havighurst 
et Albrecht (1953), soutient l'idée Qu'une personne âgée doit demeurer 
active et engagée socialement tout au long de sa vie et Que la réussite du 
vieillissement est directement proportionneJ1e à la Quantité d'activités 
auxquelles s'adonne le sujet. Elle suppose aussi la découverte de nouveaux 
rôles ou de nouveaux moyens de maintenir les anciens rôles. 
Lemon, Bengston et Peterson (1972) indiquent Que les personnes âgées 
tentent de trouver des substituts aux rôles sociaux Qui leur ont été enlevés 
ou Qu 'ell es ont volontairement abandonnés, un de ces substituts pouvant 
être le loisir. En ce sens, leur satisfaction de vie serait fonction de leur 
engagement et de leur partlclpation ft la vie sociale. Zay (1981) ajoute Que 
ce Qui est important, ce n'est pas tellement la participation sociale en soi, 
mais le degré de correspondance entre le désir de participation et la 
participation réelle. 
La théorie de l'activité a joué un rôle essentiel en gérontologie, en 
propageflnt 1'1dée Qu 'une implication flctive flpporte le bonheur (Diener, 
1984). Cette théorie jouit encore d'une grande popularité, elle est à 
7 
l'origine d'une série de programmes ayant pour but de promouvoir le 
maintien en activité des âgés. Cette théorie de l'activité peut aussi 
devemr une théorie de l'activisme. Des intervenants bien intentionnés, en 
s'inspirant de cette théorie, font parfois des pressions sur les personnes 
âgées pour les garder actives contre leur gré. Cette façon de faire est 
discutable dans la mesure où lorsque l'on force le sujet il participer il des 
acti vites Qui n'ont pas de sens pour 1 ui, ceci ne peut pas 1 ui être d'un grand 
apport psychologique, bien au contraire (Delis1e, 1992; Hétu, 1 988). D'après 
Zay (1980), ce n'est pas tant l'activité Qui est garante du succès du 
vieillissement malS la possibilité de rester actif si l'on en sent le désir. 
la théorie de 10 continuité 
La théorie de la contmuité proposée par Neugarten, Havigurst et Tobin 
(1968) soutient Que les modèles d'activités doivent être examinés dans le 
contexte de la personnalité individuelle et du style de vie. La personne 
âgée n'échappe pas il son passé; la structure de sa personnalité, son style de 
vie antérieur, les différences individuelles englobant les comportements, 
les valeurs et les attitudes sont autant de déterminants pour un 
vieillissement réussi. L'adaptation sociale il la vieillesse, il la retraite et 
aux événements est principalement conditionnée par l'ensemble des 
expériences et des rôles sociaux Qu'elle a endossés toute sa vie. 
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Zay (t 981) souligne Qu'un style de vie désengagé ne semble pas être le 
produit du viell âge, malS plutôt la continuité d'une façon de vivre 
contractée à l'âge adulte. 
la théori e des nouveaux rôles 
Elaborée par Streib et Schneider (1971)., cette théorie se situe dans 
une opt i Que de compromi s entre la théori e du désengagement et ce 11 e de 
l'activité. Cette théorie reconnaît à la fois le ralentissement des activités 
avec l'âge et le désir de rester actif et amplement engagé le plus longtemps 
possi b Je. De nouveaux rôles apparai ssent Qui, sans être imposés .. serai ent 
possibles pour tous ceux Qui éprouvent Je désir de les assumer. 11 s'agit 
seulement de deux types de rôles: un rôle de loisir et un rôle 
communautaire., les deux se situant plus ou moins dans la continuité des 
rôles connus pendant l'âge mûr. Contrairement à la théorie de l'activité 
conçue pour les «jeunes-vieux» en vue de prolonger la durée de l'âge mûr et 
la théorie du désengagement., conçue pour les grands vieillards .. la théorie 
des nouveaw< rôles englobe les deux groupes. Selon Zay (1980), c'est la 
moti vation personnelle, compte tenu des ressources physiques et 
situat ionnel1es., Qui est déterminante. 
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la théorie «noyau d"occuDation»(Core plus balance mode)) 
Cette théorie a été développé par J.R. Kel1y. Celui-ci part du postulat 
selon lequel lldentité sociale et l'estime de soi sont fonction des relations 
Qlfentretient l'individu avec autrui. En accord avec Havighurst (1961) Qui 
définit le loisir comme un espace de liberté., Kel1y (1982) affirme Que cet 
espace de liberté permet à l'individu d'exercer des activités à travers 
lesquelles il s'exprime et se reconnaît, donc des activités Qui sont 
significatives pour lui. 
Ce modèle suggère Que 18 majorité des adultes ont un même noyau 
d'activités formelles et informelles Qui 'la demeurer avec les années et Qui 
s'avère être d'une importance capitale et ceci même parmi les plus âgés, 
car 11 est le re fle t du mode de vie et de la personnalité de l'individu. 
Néanmoins, à mesure Que les gens vieillissent, d'autres activités 
choisies vont se greffer au noyau d'activités car la personne change 
physiquement et psychologiquement au f11 des ans. C'est ce Qui aide les 
personnes à s'adapter aux situation vécues. Les styles et les contextes 
d'engagement peuvent aussi changer à mesure Que les identités sociale et 
personnel1e se modifient au cours de la vie. Il en 'la de même des rôles de 
l oisir Qui , selon Kelly, constituent un contexte d'interaction sociale et une 
façon d'exprimer et de développer les identités (Oelisle, 1992; Kelly, 1982; 
Kelly & Ross, 1989; Kelly & Steinkamp, 1986). 
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LB théorie de l"investissement(ou engogemenO personnel 
Élaborée par Maehr et Braskamp (1986), cette théorie s'intéresse 
principalement à J'implication personnelle, comme base pour l'1nvestigation 
sociale des situations de vie., telle la satisfaction de vie. Elle suggère Que 
les perceptions subjectives d'une situation détermineront le comportement 
d'une personne et l'enQ8Qement personnel dans cette même situation. Ces 
perceptions subjectives englobent trois composantes Qui lui sont 
intimement liées: les objectifs personnels, la perception de soi-même et 
les ootions disponibles. les objectifs personnels font référence au centre 
d'intérêt moUvant une activité. la perception de soi-même comprend : A) 
J'habiJeté personnelle ou la compétence Qui est le jugement subJectif de 
l'habilité de QuelQu'un à accomplir une action avec succès, B) la confiance 
en soi, Qui est la perception individuelle de sa destinée ou maîtrise de soi, 
C) l'orientation des objectifs, Qui est très similaire au modèle de 
motivation individuelle., 0) les perceptions d'identité sociale, Qui 
correspondent au sentiment d'appartenance individuelle au sein de certains 
groupes. Enfin, les options disponibles réfèrent aux alternatives 
comportementales et aux opportunités possibles dans une situation 
particulière. 
Dans une étude sur l'engagement personnel dans une activité physique 
Tap~le et Ouda (1988) emploient cette theorie. Les resultats suggèrent 
Qu'une personne âgée QUl participe à une activité physique et Qui se perçoit 
comme physiquement capable tend à être motivée lntrinsèQuement et à 
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s'engager dans cette activité. Sa motivation ne dépendrait pas des 
commentaires des autres. 
De nombreuses anaiyses ont révélé Que les variables sociales et 
psychologiQues refiétant l'engagement personnel comptent pour 52% de la 
variance de la satisfaction de vie pour les gens d'un certain âge et pour les 
adultes plus âgés (Tappe 8. Duda 1988). 
En conclusion, sans vouloir confirmer ou infirmer chacune de ces 
théories, nous les croyons suffisamment importantes pour en tenir compte, 
car toutes ont pour objet l'activité des personnes âgées. Bien Qu'elles en 
parlent de façon différente, le fait Que le thème de l'activité ait été étudié 
dans 1 es di ff érentes theori es psychosoci ales du vi ei 11 j ssement démontre 
son importance dans la vie de la personne âgée. 
Ceci nous amène à considérer les différentes définitions de l'activité 
chez les auteurs. De fait ., le concept d'activité change considérablement 
d'une recherche à l'autre (Riddick, 1985). Le thème de l'activité englobe 
souvent les activHés Quotidiennes, les activités physiques, les activités 
sociales et les activités de loisirs. Comme dans Dlusieurs cas, les 
recherc.hes sur l'activité des Dersonnes âgées en relation avec le bien être 
psychologique ou la satisfaction de vie ne tiennent compte Que des 
activités de loisir, une définition du concept de 10isir et de ce Qui s'y 
rattache sera donc étudiée de façon particulière. 
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Activité. loisir et pûrticipûtion 
l'uctivité 
L'activité est un terme des plus généraux .. si on se réfère au Larousse 
qui 1 a décrit ai nSl: « une act i vite est ce à Quoi une personne se consacre ». 
Tous les comportements extérieurs observables peuvent être assignés à une 
catégorie descriptive d'activités. Selon Bélanger et Delis1e (1979 ).. toutes 
les activités peuvent aussi être dichotomisées et être classées comme 
étant obligatoires ou discrétionnaires. Les activités obligatoires sont 
cenes Qui sont directement reliées au travail ainsi Qu'à l'entretien du 
tjomicile et de la personne (taches ménagères, courses, soins personnels). 
Les activités libres sont celles Qui ne sont pas reliées à ces activités: 
ecU vHés de loi si r proprement dites} engagement soci al, po lit i Que ou 
religieux et le farniente. 
Certains auteurs considèrent toute forme d'action ou d'occupation 
régulière comme étant une activité alors Que d'autres excluent de leur 
définition les actions ayant pour but la satisfaction des besoins personnels 
de base ou l'entretlen (Lemon et al.. 1972). 
Zay (1981) définit l'activité comme étant l'énergie (dynamisme, 
vitalité) utilisée par un individu pour atteindre les objectifs Qu'il s'est fixé 
et qui sont mesurables; c'est aussi l'ensemble des actions, coordonnées ou 
non , menées en vue de la réalisation de ces objectifs. 
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Selon Hétu (1988), « l'activité est un phénomène objectif Que l'on peut 
décrire en terrne de différents comportements. Un engagement est la même 
activité mais enrichie cette fois de la signification positive Que cette 
activité revêt pour le sujet». Cumming (1963) dit dans ce sens Qu'il ne 
faut pas opposer désengagement à activité mais plutôt désengagement à 
engagement. 
l"octjyjté de loisir 
Zay (1981) définit une activité de loisir« comme un ensemble d'actes 
accomplis par les personnes âgées pendant leur temps libre ou leur temps 
de loisir et dont l'objectif est de leur permettre de se réaliser sur les 
plans physique, intellectuel et social ». Tandis Que pour Coenen (1979), une 
activité de loisir est toute activité créatrice gardée sous un certain 
contrôle par celui Qui l'e~<erce et Qui est capable de le distraire, de le 
stimuler, de l'amuser et même de le rémunérer, tout en participant à son 
développement physique, cuHurel et social. Dumazier (1974), Quant à lui, 
définit le loisir comme étant un ensemble d'occupations aUXQuelles 
l'individu peut s'adonner de plein gré, soit pour se reposer ou pour se 
divertir., soit pour développer son information ou sa formation 
désintéressée, sa participation sociale volontaire ou sa libre capacité 
créatrice après s'être dégagé de ses obligations professionnelles, 
familiales et sociales. Pour Kaplan (1961), le loisir est toute activité 
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résultant d'un libre choix, propre à procurer un sentiment de liberté à la 
personne dans l'exercice de cette activHé. 
Alors Que Ke11y (1982), laisse entendre Que le loisir demeure un 
espace social important pour le développement des relations primaires, 
Atchley (1976), indique Que l'engagement social peut devenir un substitut 
aux rôles antérieurs à la retraite. 
Pour plusieurs personnes, le temps libre ou de loisir est le temps de 
se faire plaisir, de réaliser de secrètes ambitions comme voyager, écrire; 
se consacrer à sa maison et 8 sa famille ou juste s'asseoir et regarder. 
Pour d'autres, cependant, le temps libre peut signifier une surabondance du 
vide avec un potentiel réel de découragement et de dépression. (Nystrom, 
1974) 
Les psychologues Tinsl~y et Tinsley (1982), ont défini la signification 
du loisir par la nature psychologique de l'expérience de llndividu lorSQU'il 
participe à une activité. Pour eux, il s'agit de comprendre la relation entre 
l'activité et llndividu ainsi Que le rôle des loisirs dans le développement de 
la personne. 
la participation aux loisirs 
Le loisir est devenu un aspect important de la vie de plUSieurs 
personnes âgées. Selon Robinson et Peterson (1989), l'augmentation du 
t emps de loisir chez les âgés tient à plUSieurs raisons: 1) l'augmentation de 
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la longévité, 2) la retraite prématurée, 3) l'amélioration de la santé, 4) 
l'augmentation du temps disponible chez les gens âgés pour les activités de 
loisirs, incluant la participation éducationne11e et récréationne11e, 5) un 
haut niveau d'education forme11e. C'est aussi le résultat de l'augmentation 
des programmes pour les personnes âgées et l'augmentation des ressources 
fi nanci ères. 
Certaines contraintes limitent les personnes âgées dans leurs choix de 
iolsir. Avoir du ternps n'est pas suffisant pour un style de vie de loisir, en 
effet, plusieurs facteurs influencent la possibilité de réaliser les activités 
désirées. Selon McGuire (1984), les facteurs de contrainte sont: 1) le 
manque de ressources externes Qui est souvent hors du contrôle de 
l'individu (manque d'équipements, de facilités, d'informations et d'argent); 
2) le manque de temps: les gens Qui sont contraints par le temps parce 
QU'ils ont d'autres activités significatives ont tendance à être en mei11eure 
santé, plus éduqués, plus riches et ont une plUS haute satisfaction de la vie 
Que ceux Qui ne sont pas contrai nts par 1 e temps; 3) 1 e manque 
d'approbation: la personne peut se sentir ridicule ou embarrassée, lorsque 
sa fami11e ou ses amis n'approuvent pas l'activité à 1aQue11e e11e participe. 
Les gens Qui sont contrai nts par l'approbation des autres tendent à être en 
moins bonne santé.: 4) le manque d'habiletés sociales se retrouvent chez les 
gens Qui ne savent pas comment faire l'activité ou Qui estiment Qu'ils n'ont 
pas la compétence pour la faire. Ces contraintes tendent à affecter les 
gens Qui sont plus vieux., en moins bonne santé et Qui ont une satisfaction 
de vie plus basse; 5) le bien-être physique: celui-ci est en relation avec la 
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santé et le bien-être (le manque d'énergie, de raisons de santé, la 
température extérieure et la crainte de se blesser). 
Instruments de mesure et classifications 
D'après ce Qui précède nous pouvons voir Qu'il y a plusieurs disparités 
dans les définitions de l'activité, ce Qui rend difficile l'opérationna1isation 
du concept. Le large éventail d'instruments Qui tentent de mesurer 
l'activité peut conduire à des résultats contradictoires dans les recherches. 
Bien Que les étiquettes soient habituellement les mêmes, les chercheurs 
utilisent fréquemment différents indicateurs afin de mesurer le type 
!j'activités (Beck & Page., 1988). Larson (1978) et Kozma et Stones (1978). 
aHirment Que les plus grandes difficu~ tés rencontrées par les chercheurs 
sur l a rel at i on activtté et bien-être, sont le manque d'uniformité parmi les 
mesures utllisées et le peu d'études longitudinales. 
Les deux principales mesures utilisées pour les gens vivant à domicile 
sont le budget temps et les inventaires d'activités. 
Plusieurs auteurs ont étudié l'activité à partir du budget temps 
(Baltes, \'A/ahl & SChmid-Furstoss, 1990; Harvey & Singleton, 1989; Moss & 
Lawton, 1982; Pronovost., 1988). Dans cette procédure 1 es sujets estiment 
l e temps investi dans une variété d'activités. Cette enquête se fait 
habituel1ement sur une période de 24 heures par jour et ce sur sept jours 
consécutifs. Les sujets tiennent un journal pré-structuré dans lequel i ls 
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j nscri vent 1 es activités dans 1 esque 11 es 11 s s'engagent. Certai ns auteurs 
demandent dans quel 1 i eu et avec Qui ils font ces act i vi tés. Une autre 
variante de cette enquête consiste en une entrevue avec la personne pour 
établir l'horaire détaillé de ses activités récentes. Les items sont 
rassemblés dans des catégories et on obtient ainsi un profil d'activités. 
Cette méthode demande une participation soutenue de la part des 
répondants , ce Qui semble plus difficile avec les personnes âgées et cette 
façon de faire s'avère très coüteuse (Lawton 1983; Carp & Carp 1981). 
Selon Scheuch (1972), les activités Qui sont sporadiques ou rares peuvent 
être sous-estimées par la technique du budget temps dans certains sous-
groupes de la populat j on. 
L'autre méthode est l'inventaire des activités. Un grand nombre 
d'auteurs ont eu recours à cette méthode (Broderick & G1azer, 1983; 
Gregory, 1983; Kelly, 1983; Nystrom, 1974; Stones & Kozma, 1986, 1989). 
Le chercheur compose une liste d'activités considérée comme 
représentative au sein de la population âgée et pose une série de Questions 
en relation avec ces activités. L'avantage de cette méthode est Qu'elle 
assure l'uni f ormi té des réponses car ce sont toujours des mêmes act i vi tés 
dont il est Question. Scheuch (1972) et Robinson (1977) soutiennent Que 
1 es act i vllés hautement dés i rab 1 es peuvent être sur-est i mées Quand 1 a 
personne en rapporte elle-même la fréquence. 
Que ce S01t avec le budget temps ou avec les inventaires des activités, 
l es chercheurs t.entent ensulle de classifler ces activités en catégories. 
Tinsley, Teafe Colbs et Kaufman (1985) remarquent que la classification 
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des activités de plusieurs chercheurs s'appuie sur des bases théoriques 
plutôt Qu'empiriques. On trouve ainsi une multitude de classifications, 
t elles les dichotomies actif-passif (Nystrom, 1 974; Schonfield, 1973)1 les 
catégorisations par loisi r (physiQue, artistique, pratique, intellectuel , 
soci aux) (Dumazier, 1974). D'autres distinguent les activités obligatoires 
des acti vités di scrét i onnai res, en y ajoutant d'autres activités comme 
voyager, dormir, ne rien faire, engagement volontaire et activités 
religieuses (Baltes et aL, 1990; Lawton, Moss & Fulcomer, 1986-1987; 
Moss & Lawton, 1982). Divers chercheurs procèdent par regroupement 
d'activités mais ceux-ci sont différents selon chacun (Kelly et Ross, 1989; 
Lemon et al.. 1972; Palmore, 1968; Pronovost, 1988). Plusieurs chercheurs 
(Donald & Havighurst, 1959; Huyck & Hoyer, 1982; Nystrom, 1974; Tinsley 
et al. , 1985,1987; Kelly et al.. 1986, 1987), ont classifié les activités en 
fonction des besoins Que chacune d'elle satisfait, c'est-à-dire à la 
signification Que les gens donnent à leurs activités. La classification 
diffère d'un aut eur à l'autre, sauf pour celle concernant le besoin de 
contacts avec les autres. Ces recherches appuient l'importance Que nous 
donnons dans notre présente étude à la signification que les sujets 
accordent aux activités qu'ils pratiquent. Selon Marino-Schorn (t 985-
1986), certains aînés considèrent une activité comme un travail alors Que 
d'autres peuvent voir cette même activité comme un loisir. On peut donc 
constater que la signification d'une activité peut varier d'une personne à 
l'autre, tout comme une même activité peut, chez deux personnes, 
permettre de satisfaire des besoins différents (Nystrom, 1974). 
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Ce manque d'uniformité dans la façon de définir et de mesurer le 
concept d'activité dimlnue la comparabilité des résultats des différentes 
recherches et rend les liens entre l'activité et le bien-être psychologique 
ou la satisfaction de vie difficiles il clarifier (McNeil, Stones & Kozma) 
1986). 
le bien-être psychologique 
Le bi en -être OSljchologlQue est souvent synonyme de satisfaction 
de vie, de bonheur et de moral. La notion de bien-être psychologlQue fait 
donc référence lci il l'évaluation Que la personne fait de sa vie présente ou 
passée, il 1 El sat 1 s f act 1 on par rapport il SOl, au sent 1 ment de compétence, au 
bonheur. En citant Neugarten et al. (1961), on peut affl rmer Que: 
« Une personne sera considérée au pôle posittf du bien-être dans 
l a mesure où elle: a) prend plalsir dans la routine d'activités 
Quotidiennes Qui constitue chacune de ses journées; b) regarde 
sa vie comme pleine de sens et accepte résolument ce Que sa 'Ile 
a été; c) ressent Qu'elle a réussi dans l'accomplissement de ses 
buts principaux; d) a une image positive d'elle- même; et e) 
conserve une humeur joyeuse et une attitude positive» (p.137). 
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Activité et bien-être psychologique 
Dans les études sur le lien entre l'activité et le bien-être 
psychologique, 11 est important de faire une distinction entre les activités 
formelles (participation 8 des organisations et associations) et 
informelles (impliquant des interactions avec des amis et des parents) de 
même Qu'entre les activités sociales et solitaires. 
Logino et Kart (1982) et Keith, Gody et PO\·vers (1984) trouvent Que la 
satisfaction est en relation positive avec les activités informelles et 
négative avec les activités formelles. Larson (1978) avance Que la relation 
entre satisfaction de vie et activité formelle diffère chez les populations 
rurales et urbaines. L'activité formelle est reHée positivement à la 
satisfaction de vie dans la population rurale alors Que dans la population 
urbaine cette relation, n'existe pas. 
Sauer (1977) conclut Que la fréquence des activités solitaires et plus 
pafsives prédit significativement le niveau de bien-être, contrairement aux 
activités volontaires et organisées pour les membres de divers organismes. 
De plus selon Mancini , Quinn, Gavigan et Franklln (1980), le nombre de 
contacts avec les pa1rs est lié positivement è la satisfaction de vie. 
Canner, Powers et Bultena (1979) ainsi Que Rousseau et Dubé (1991) 
insistent davantage sur l'lmportance de la Qualité des contacts 
interpersonnels plutôt Que la Quantité. Ils ajoutent Que ce n'est pas le 
nombre de rencontres mais plutôt les circonstances entourant les contacts 
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interpersonnels, ainsi Que le degré d'intimité et d'affection impliquées Qui 
ont un impact sur le niveau de satisfaction de vie. Plusieurs auteurs sont 
en accord avec eux (Larson, 1978; Fengler & Jensen, 1981; McCarthy, 1985). 
Selon KeHy et Ross ( 1989), les organismes de la communauté et les 
ac tivités culturelles contribuent à la satisfaction de vie chez les 
personnes de 40 à 54 ans et pour celles Qui sont au début de la période de 
retraite (65 à 74 ans). L'activité sociale informelle a une haute corrélation 
au niveau de la satisfaction pour les personnes âgées de 75 ans et plus. De 
plus, Kelly et al. (l9Lt7) soulignent Que la participation au loisir et à 
J'activité socia le contribue au bien-être subjectif. Cependant dans son 
élude, les gens de plus de 40 ans disent Que leur satisfaction de vie est 
indépendante de leur loisir. Les activités sociales et les voyages sont 
associés à un haut niveau de satisfaction de vie pour les personnes de 65 à 
74 ans. Tandis Que pour les personnes de 75 ans et plus, les activités sont 
centrées sur la famille et la maison. Les activités familiales sont 
centrales dans la vie des gens âgés, les autres types de contacts sociaux 
ayant une importance secondaire. Ces constatations vont dans le même 
sens Que celles de la recherche de Joshi .. DeGrâce et Beaupré (1989) Qui 
soutiennent Que l'impact des activités sur le bien-être psychologique des 
personnes âgées est plus grand lorsque ces activités permettent de nouer 
des re lations avec des personnes significatives. 
Plusieurs gens âgés D8rtlcipent 8 différentes associations volontaires 
et font du bénévolat. Pour Breytspraek, Halpert et O1son (1985), les 
âssociat.lOns volontF.H res des personnes âgées fonctionnent de manière 8 ce 
..... ,.., 
" , ........ 
Que les divers types de relations sociales de ces individus (avec la famille, 
les amis, les voisins) puissent s'harmoniser, ce Qui renforce leur réseau de 
souti en. Selon Adams (1980), Anderson et Moore, (1974) et Morrow-Howe 11 
et MUi, (1989) les gens font du bénévolat ou du service volontaire pour trois 
raisons: l'altruisme, les rencontres et les interactions sociales avec de 
nouveaux amis, auxquelles on peut ajouter une raison instrumentale Qui 
inclut des galns personnels comme: se faire des contacts dans la 
communaute, vivre de nouvelles expériences et retirer des bénéfices 
favorables. Pour plusieurs âgés, être bénévole constitue un besoin en soi 
(Moore, 1961). Ceci nous amène il nous demander si le bénévolat est une 
façon de remplacer leur rôle perdu par des activités Qui leur redonnent une 
val eur personne 11 e. 
Nous rencontrons aussi beaucoup de personnes âgées dans 1 es centres 
d'achats. Par définition, un centre d'achat est un endroit centralisé pour 
des échanges économiques. Selon Graham, Graham et McClean (1991)J il 
peut être aussi une place où l'on rencontre des amis, on passe le temps, on 
regarde les gens et où l'on s'engage dans des échanges sociaux. Ils estiment 
Que les personnes âgées vont dans les centres d'achats pour satisfaire leurs 
besoins de vie sociale et de loisir. Ils ont découvert Que le magasinage 
effectué dans trois centres d'achat de Montréal constitue une activité 
lmportante pour 67% des sujets de l'échantillon. Ils ont trouvé Que parmi 
cet échant i lIon sélectionné au hasard (personnes âgées dans un mi 1 i eu 
urbain t les centres d'achats sont utilisés pour satisfaire des besoins de 
soci abil ité. Tauber ( 1972) et Jacobs ( 1984), soull gnent aussi Que 
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l'environnement des centres d'achats fournit des occasions pour des 
e:<périences soc1ales 8 l'extérieur de la maison et ils sont recherchés paf 
pl usieurs personnes âgées comme un lieu d'acUvités sociales. 
L'activité physique est de plus en plus populaire chez les personnes 
âgées. Selon Robinson et Peterson (1989) et Tappe et Duda (1988), ceux Qui 
parUcipent à des activités pour être en forme rapportent d'une façon 
significative un niveau de grande énergie, une maîtrise de soi, une 
sat i sf act 1 on et de la mot i vat i on. Dans 1 eur étude de l'exerci ce dans 1 es 
types de loisir, Windsor, Gitling et Lawton (1987) trouvent Que ceux Qui 
f ont de 1 a bi cyc 1 et te ont un bas ni veau de fatigue et un haut score 
d'activités; les golfeurs, eux, ont un haut niveau de satisfaction de loisir. 
La littérature suggère aussi Que, chez les plus âgés, les facteurs 
psycho-soci aux sont des collaborateurs importants 8 la participation à des 
acti vités physiques et 8 la satisfaction de la vie ( Maloney, Fallon & 
Wittenberg, 1984; McPherson, 1986; O'Brien, 1981 ; Prohaska, Leventhal & 
Keller, 1985). Les recherches abordant les différences d'âge reliées à 
l'exerc ice ont démontré Que les personnes âgées tentent de S'impliquer dans 
l es activités physiques afin de satisfaire leur besoin de camaraderie ou 
d'affiliation et afin d'améliorer davantage leur condition physique (et ceci 
plus Que dans le cas des adolescents ou des adultes plus jeunes) (Beran, 
1986; Heitmann, 1986; Heyward, 1984; Tappe & Duda, 1988; Tinsley et 
~ 1987). 
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Certaines recherches empiriques indiquent Qu'un haut niveau d'activité 
est associé à un meilleur bien-être psychologique (Guttman) 1978; Rodin et 
Langer) 1977) mais les données ne supportent pas toujours cette conclusion 
(Hoyt) Kaiser, Peters & Babchuck/1980; Lowenthal) Thurner & Chiriboga) 
1976). Larson (1978) et Kozma et Stones (1978) avancent Qu'lI n'est pas 
certain Que le niveau d'activité ait un effet direct sur le bien-être. 
Plusieurs résultats contradictoires se retrouvent dans les recherches 
sur l'activité et le bien-être psychologique. Hétu (1988) observe Que ceci 
peut s'expliquer par le fait Que plusieurs chercheurs se contentent de 
mesurer la Quantité des activités, plutôt Que la signification Que celles-ci 
revêtent pour le sujet. 
lowenthal et Haven (1968) et Rosow (1967) ont critiqué les 
recherches sur le l1en entre les activités et le bien-être psychologique à 
cause de leur négligence à considérer la Qualité des activités et 1'1ntimité 
des interactions. 
La relation entre les activités de loisir et la satisfaction de vie a été 
examinée dans plusieurs études. Lemon et al. (1972) et Steinkamp et Kelly 
1987) donnent comme explication de ces résultats inconsistants Que ce ne 
sont pas les activités comme telles Qui contribuent à la satisfaction de la 
vie, mais plutôt l'intégration sociale facilitée par les activités. 
Tenir compte en même temps de la Quantité et de la Qualité des 
activités nous apparaît donc important suite aux critiques formulées par 
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ces différents auteurs. Le sens Que revêt l'activité pour la personne âgée 
prend ici toute son importance. 
le sens de J'activité 
La notion de sens de l'activité a une longue histoire dans la littérature 
philosophique. Aristote (voir Mobily, Lemke & Gisin., 1991) croyait Que le 
"Logon Echein" était essentiel pour avoir une vie heureuse et significative. 
"Logon Echein" signifie avoir un but, une raison d'exister, une signification. 
Pour Ari stote, une act i vi té dési rée de son propre gré, de la part d'une 
personne motivée, était significative pour le "Logon Echein". Depuis 
Aristote, d'autres philosophes ont aussi classé l'activité significative 
comme étant importante dans la vie d'un individu. 
Adler (1984) prêche également pour un idéal d'activités significatives 
de plusieurs catégories. Selon lui , le loisir ou l'activité significative peut 
se manifester durant le temps libre ou durant l'occupation d'un emploi. 
Comme Aristote, Adler soutient Que les activités significatives se situent 
parmi les meilleurs moments. L'activité significative est intrinsèquement 
de grande valeur, auto-gratlfiante. 
Lawton (1978), Kabanoff (1980) et Long (1987) affirment Que toute 
activité pourrait être perçue comme étant intrinsèquement gratlfiante. 
Même les routines Quotidiennes et obligatoires peuvent prendre de 
11 mportance fi mesure Que 1 es gens vi ei 11 i ssent. Pour Mobil y et al. (1991), 
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les activités significatives sont des activités auto-gratifiantes parce 
qu'elles favorisent des sentiments de compétence et de bien-être 
psycho 1 ogi que. 
l"aspect qualitatif de ractivité 
Plusieurs chercheurs (Ragheb & Griffith, 1982; Riddick 1985 ; Riddick 
& Daniel, 1984; Russell, 1990; Sneegas, 1986) ont trouvé que pour un 
groupe de personnes âgées, la participation aux loisirs et la satisfaction 
sont positivement associées. D'autres recherches ont démontré qu'il y a 
une certaine association entre le genre de loisir des personnes âgées et la 
sat1sfactlon de la vie. (Kelly et al.. 1987; McGuire, 1984; Riddick, 1985; 
Smith, Fielhofner & \A/att 1986; Steinkamp & Kelly, 1986). Par contre de 
nombreuses études (Keller, 1983; Ragheb & Griffith, 1982; Russell, 1987) 
maintiennent que la valeur de l'activité de loisir est déterminée par la 
satisfaction des participants et la signification données il l'activité plutôt 
Que par la seule fréquence. Par ailleurs., Bull et Aucorn (1975), Lemon et al. 
(1972), Russell (1987), Stock, Okun, Haring et WHter (1983) avancent Que 
le niveau d'activité de loisir n'est pas un bon prédicteur de Qualité de vie 
chez 1 es personnes âgées . 
la recherche de Pepper (1976) appuie la relation entre Jes aspects 
Qualitatifs et Quantitatifs des activités de loisirs. Il note Que, chez les 
suj ets âgés, Quand l'activité de loisir la plus fréquente correspond il 
l'activité la plus plaisante, 11s ont un score plus élevé au niveau de l'indice 
de la satisfaction de vie. Pour Gordon et Gaitz (1972), la relation entre la 
Qualité et la Quantité d'activités S'explique par le fait Que les poursuites 
(t'activités sont généralement volontaires car si une personne ne trouve pas 
ses acti vités valori santes, elle ne s'y engagerait pas. Le choix d'activités 
serait donc l'expression comportementale de ce Que les gens appréCient. 
Se 1 on Zay ( 1985), il ne suffit pas d'être ou de se ten1 r occupé; la 
Qualité de l'activité est plus importante Que sa fréquence ou Que le nombre 
total des activités pratiquées. Il ajoute Que les activités devraient 
comporter un certain défi et être suffisamment complexes pour meubler 
utilement le temps llbre. Les activités ne doivent pas être obl1gatoirement 
utiles ou nécessaires. Il est préférable Que la personne âgée s'attache au 
plaisir Que lui procure une activité et à l'importance Qu'elle a à ses yeux. 
Le sujet Qui s'adonne régulièrement à des activités sociales Qui ont du sens 
pour lui pourra faire face à la perte des rôles majeurs plus fac11ement Qu'un 
sui et Qui serait privé de telles activités (Hétu, 1988). 
Amsi , il apparaît Que la Quantité d'activités ne semble pas aussi 
i mportante Que le sens Qu 'elles revêtent pour llndividu et la façon dont il 
s'est investi et engagé envers celles-ci. Gregory (1983) soutient Que le 
sens de l'activité joue énormément sur le degré de satisfaction et aide 
l'individu à s'adapter à son environnement. Winston (1981) déclare Que 
l'activité des personnes âgées devrait être nécessairement adaptée à leurs 
intérêts et à leurs besoins. Selon Laforêt (1989) pour échapper à l'ennui et 
à la sol1tude, les vieillards n'ont pas seulement besoin d'activités mais 
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(j'activités Qui ont un sens pour eux. La stimulation ne vient pas des 
activités en soi , mais du fait Qu 'elles ont un sens réel pour la personne. 
Lawton (1978) ajoute Que 1 es acti vités 1 es plus si gnH i cati ves ne sont pas 
nécessairement celles Qui demandent une grande dépense d'énergie. Cela 
dépend surtout dans Quel contexte elles se situent et des caractéristiques 
personnelles de l'tndividu (Delisle, 1992). 
Les trois variables Qui apparaissent particulièrement importantes 
dans la dimension Qualitative de l'activité sont : la motivation, la 
compétence et le plaiSir retiré de la participation .. 
lo motivotion 
Une dimension Qualitative importante de l'activité est la motivation 
de la personne âgée, son sentiment de contrôle et l'autonomie dont elle fait 
preuve dans J'accompllssement de ses activités (Oeci & Ryan, 1985; 
Vallenmd & O'Connors, 1991). 
La motivation constitue cette force Qu'on ne peut jamais percevoir 
mais Que J'on retrouve toujours 8 la source de nos actions. Selon Oeci et 
Ryan (1985), le concept de motivation « réfère aux forces motrices sous-
jacentes 8 l'émission de comportements et il semble même être 
responsab 1 e du bi en-être psycho 1 ogi Que et physi Que des gens ». La 
motivation chez les personnes âgées demeure une caractéristique 
personnelle Qui est fortement influencée par l'environnement bio-psycho-
soci al (Berger & Mai 11 oux-Poi ri er 1989). La mot i vati on étant i nfl uençant la 
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capacité d'avoir des activités ou d'agir, le type de motivation entretenu par 
les individus influencera la Qualité de leurs activités. 
Deci et Ryan (1985) de même Que Vallerand et O'Connors (1989) 
postulent l'existence de Quatre types de motivations soit la motivation 
intrinsèque, la motivation extrinsèque autodéterminée, la motivation 
e~<trinsèQue non autodéterminée et l'amotivaUon. La motivation intrinsèque 
se retrouve chez les individus Qui s'engagent dans une activité de leur 
propre gré et où l'activité elle-même est la récompense. Tandis Que, la 
motivation extrinsèque se reconnaît lorsque l'individu fait l'activité pour 
des fins e~<ternes à cette dernière, comme pour recevoir des récompenses 
ou éviter des punitions. La motivation extrinsèque autodéterminée 
implique un choix ou une autodétermination, même si l'activité n'est pas 
faite par plaisir mais pour des fins instrumentales tandis Que la motivation 
extrinsèque non autodéterminée se distingue lorsqu'il y a absence de choix 
et Que les comportements sont motivés par des pressions externes. Enfin, 
1'amotivation s'identifie Quand la personne n'a aucune motivation, ni 
intrinsèque ni extrinsèque et Qu 'elle ne voit pas le Hen entre ses actions. 
S'ensuit alors une perception d'incompétence et de manque de contrôle. 
Plusieurs études ont permiS de conclure Que la liberté perçue et la 
mot i vati on i ntri nseQue constituent des di mensi ons sub j ect ives critiques 
pour l'attemte de la satisfaction de vivre et du bien-être (Purcell & Keller, 
1989). Steinkamp et Kelly ( 1986) soutiennent Que, dans certains contextes, 
l'examen de l'orientation des motivations personnelles fournit un moyen 
systematique d'evaluer le blen-être des personnes âgées. 
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langer et Rodin (1976) soutiennent Que le contrôle percu augmente les 
ni veaux d'activités, de sociôlisation et de bien-être psychologique. D'autre 
part Schulz (1976) rapporte Qu'un manque de contrôle peut réduire la 
motivation. 
Selon Deci et Ryan (1985), les personnes motivées de façon 
intrinsèque démontrent un me11leur ajustement psychologique et physique. 
En plus, 11 semble Que le contexte dans lequel évolue la personne influence 
la motivation de sorte Que plUS le contexte offre d'opportunités 
d'autonomie, plUS la personne sera motivée de façon autodéterminée. La 
mot i vat ion i ntri nsèQue est issue des besoi ns de compétence et 
d'autodétermination. Selon Vallerand et Halliwell (1983), les activités Qui 
suscitent des sentiments de compétence chez la personne âgée sont 
intrinsèquement gratifiantes et seront effectuées de nouveau, car elles 
nourrissent les besoins fondamentaux de la personne. 
les événements, activités et situations Qui font naître des sentiments 
de compétence chez la personne produisent une augmentation de la 
motivation intrinsèque et de la motivation extrinsèque autodéterminée 
(VaJ1erand & O'Conners, 1989.: VaJ1erand & Reid, 1989). Enfin des 
événements Qui provoquent chez la personne des sentiments d'incompétence 
produisent une baisse de motivation intrinsèque (Vollerond & Reid, !984, 
1988) et extrinsèque autodéterminée et non autodéterminée et une hausse 
concomitante d'amotlVation (Boggiano & Barrette, 1985). 
31 
Bon nombre de recherches ont démontré Que la motivation intrinsèque 
et extrinsèque autodéterminée ont un impact sur diverses variables 
positives tenes la créativité, la concentration et les émotions positives 
ressenties dans la réalisation de la tâche (Vallerand & O'Conners, 1989). 
Comme nous avons pu le voir précédemment, la motivation et la 
compétence ont un impact rune sur l'autre. Maintenant nous allons voir 
Quel impact a la compétence sur les activités des personnes âgées. 
la compétence 
Le concept de compétence est lié au jugement Qu'un individu porte sur 
son habileté à accomplir des activités. Plusieurs auteurs (Lawton, 1985; 
r1ancini & Orthner, 1980; Smith et aL, 1986) soutiennent que la compétence 
perçue est une caractéristique particulièrement importante dans les 
activités de loisirs. Pour eux, la perception de la compétence est liée aux 
choix Que font les individus, à leur contrôle personnel sur les activités et à 
leur perception de l'efficacité de leurs performances. Atchley (1977) 
suggère Que la compétence dans le loisir constitue la source majeure 
d'affirmation de leur propre valeur chez les personnes âgées.: cela est 
hautement plausible, mais peu de recherches ont été faites sur cette idée 
(Lawton, 1985 ). 
Il est important Que les activités choisies soient en harmonie avec le 
niveau d'habileté de la personne. Si c'est trop facile, l'ennui arrive. Si 
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l'activité est trop difficile, l'anxiété apparaît (Csikszentmihalyi , 1975). 
Csikszentmihalyi et Graef (1980) rapportent Que dans une activité 
li brement choisie, on a remarqué un plus haut niveau de compétence, Que 
dans une activité obligatoire. L'habileté sociale des individus dans leur 
part i ci pat i on aux act i vi tés peut être i nfl uencée par 1 eur propre percept ion 
personnelle de leur efficacité (Bandura, 1977.: Deci, 1980; Sneegas .,1986). 
La compétence sociale réfère à l'habileté de pouvoir puiser dans un 
répertoire varié de comportements sociaux appropriés conformément à la 
réalisation de ses buts. Les habiletés sociales incluses dans la compétence 
sociale sont les suivantes: être capable de communiquer verbalement et 
non-verbalement., de résoudre des problèmes, de prendre des rôles et de 
donner des informations (Sneegas, 1986). 
Les résultats de la recherche de Sneegas (1986) avec un échanti110n de 
personnes de 41 à 86 ans vivant dans la communauté, dont 45.2% avait plus 
de 60 ans, indique que: 1) l'âge n'a aucune relation avec la perception de la 
compétence sociale, 2) la compétence sociale est un facteur important dans 
la participation au 101sir, 3) la corrélation entre la compétence sociale 
perçue et la participation à différents types de loisirs est en relation 
posa 1 ve avec 1 a sat i st act i on personnelle Que 1 es personnes âgées retirent 
des dits loisirs. Les résultats de cette étude indiquent Que la satisfaction 
de vie est influencée par la perception de la compétence sociale sur la 
participation au loisir et par la satisfaction des personnes âgées face à ces 
loisirs. 
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De leur côté, Thorton et al. ( 1987) trouvent un lien entre la perception 
de j'habileté et l'itwestissernent dans les activités physiques. Les 
recherches faites par Ni cho 11 s (1984) et Duda (1987) ont i ndi Qué Que 1 a 
maîtrise des objectifs dans le domaine des exercices physiques devrait 
rehausser les perceptions du partiCipant de sa compétence et l'intérêt 
intrinsèque pour J'activité ainsi Que de prolonger la participation pendant 
l'exercice. L'activité physique ainsi Que J'activité sociale favorisent la 
compétence. Il s ont des eff et5 préventifS et réparateurs sur 1 es réactions 
de stress et la maladie en général (Stones & Kozma, 1989). 
L'environnement joue aussi un rôle important dans la compétence 
perçue par les aÎnès dans leurs activités. La recherche de Romaniuk et 
Hoyer, (1977) a démontré Que l'habileté des personnes âgées dépend 
partiellement des renforcements Qu'elles recoivent de leur environnement 
social et physique. Le modèle d'adaptation au vieilllssement développé par 
Lawton et Nahemow (1973) suggère Qu'une augmentation de la Qualité 
environnementale favorise le sentiment de compétence. Kuypers et 
Bengtson (1973) affirment Qu'une performance fructueuse dans les rôles 
sociaux peut apporter à l'individu des informations à propos de ses 
compétences, avec le risque Qu'une participation diminuée puisse mener à 
une éventuelle atrophie des habiletés et à un sens réduit de l'efficacité. 
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le pJoisir 
Le plaisir se définit comme le fait de trouver une activité agréable et 
d'en retirer de la joie et de la satisfaction. La dimension affective est bien 
sür fondamentale icl. Pour Gordon, Gaitz et Scott (1976), le plaisir est 
,jéflni comme étant un aspect «expressif» du comportement ou de l'activité 
de loi si rs. Il s suggèrent cependant Que certai ns pl ai si rs déri vent de 1 a 
performance dans l'activité et Quïls sont reliés à un but, donc à la 
motivation. De même, Csikszentmihalyi (1975) suggère Que le plaisir 
dérive du sentiment de compétence. Par contre, on peut trouver agréables 
certai nes act i vi tés, même si la mot i vat i on est extri nsèQue ou Que 1 e 
sentiment de compétence est limité. Les activités très populaires, telles 
l'écoute de la radio ou de la télévision en sont des exemples. 
Voriobles influençont roct)vité chez les oÎnés 
La recension des écrits nous a permis dïdentifier plusieurs variables 
susceptibles de jouer un rôle sur les activités des aînés en relation avec 
leur bien-être psychologique ou la satisfaction de vie. Nous aborderons 
plus préCisément l'âge, l'état civn .. la santé., le sexe de llndividu, le statut 
économique en relation avec les activités des aînés. 
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l'âge 
L8 vieillesse est la dernière phase du cycle de la vie au cours de 
laquelle se produit une succession de transformations biologiques, 
psychologiques et sociales. Ces transformations ont un impact direct sur 
les activités des personnes âgées (Gordon et al.. 1976; Kelly, 1982, 1990). 
Ces changements obligent les individus à adapter leurs activités à leurs 
pOSSibilités physiques et psychiques et ainsi qu'aux exigences de leurs 
rôles sociaux (Oelisle , 1992; Lalive D'Épinay, 1983). C'est pourquoi les 
gens s'adonnent à une moins grande variété d'activités en vieillissant 
(Oe11s1e, 1992; Kelly & Ross., 1989; Osgood., 1986). 
Atchley (1988) suggère Que les raisons pour lesquelles les personnes 
âgées ne particioent pas à plusieurs activités de loisir, c'est parce Qu'elles 
manquent de familiarité avec les différents types de loisir et qu'elles se 
sentent incompétentes ou embarrassées au sujet de leur participation. 
La recherche de Kelly et Steinkamp (1987) supporte l'idée que vers 
l'âge de 65 ans, le rôle des activités de loisirs dans la satisfaction de vie 
peut connaître un changement développementa1. La personne âgée doit 
s'adapter aux séquelles du vieillissement. Cette adaptation peut être 
opérée de di ff érentes mani ères, soit en substi tuant 1 es activités trop 
difficiles à pratiquer par d'autres ayant une fonction similaire mais de 
différente nature, soit en réduisant la fréquence de ces activités ou en les 
pratiquant différemment ( Kel1y & Ross, 1989; Lalive D'Épinay, 1983; Stones 
& Kozma, 1989). 
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lawton et al.. (1982), dans une étude des activités Quotidiennes, 
soutiennent Que l'âge est en corrélation avec une diminution de 
rengagement actif à l'extérieur de la maison. Ces résultats sont 
compatible avec ceux des travaux de Kelly (1982) et Singleton, Mitic et 
FarQuharson (1986). Selon Kelly et Ross (1989)., l'activHé à la maison est 
fortement liée à la satisfaction des personnes âgées de plus de 74 ans; 
avec les activités sociales elles demeurent présentent jusqu'à la période 
finale où la santé et la mobilité sont fréquemment réduites. Donc les 
activités qui sont les plus accessibles et dans lesquelles les personnes 
âgées sont le plus impliquées sont les interactions avec les amis et la 
famille Qui sernb1ent maintenues au fil des ans (Gordon et al., 1976.: Kelly 
et aL. 1986; Kelley 1990). 
Harvey et Singleton (1989) soutiennent Que le temps passé seul 
augmente avec l'avancement en âge parce Que le temps passé en compagnie 
de personnes autres Que les membres de la famille diminue 
continuellement. Et ceci de plus en plus à partir de 50 ans, 
considèrablement à 65 ans et encore plus à l'âge de 70 ans. 
Goldman (t 97 1) explique le déclin régulier du choix des activités des 
aînés en fonction de l'âge selon deux facteurs principaux: les facteurs 
culturels et environnementaux et les facteurs internes. les facteurs 
culturels et environnementaux s'expliquent par les pressions culturelles 
QUI acceptent un rôle particulier à un âge donné, la discrimination sociale 
et économique due à l'âge et le vieillissement des amis et des collègues. 
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Tandis Que l es ff.!cteurs internes comprennent: A) les limitations 
physiologiques dans l'énergie, l'endurance, la vitesse, B) les limitations 
psychologiques dans l'attention, la mémoire, If.! vigueur, C) le déclin dans le 
dynamisme et l'initiative, 0) les facteurs émotionnels tels que la perte de 
la confiance en soi , la crainte Que la santé soit diminuée, l'exagération des 
limites imposées par la société pour des raisons émotionnelles, E) les 
préjudices et l'abandon, F) l'atrophie des compétences sociales et des 
relations. 
l"étut civil 
Pour certains auteurs l'état civil de la personne âgée peut avoir un 
eff et sur 1 a prati Que des activités. Les personnes âgées qui sont 
célibat ai res ou celles Qui sont mariées le sont généralement depuis 
l ongt emps. Leur condition suppose donc une certaine stabilité. Par contre, 
l e veuvage, surtout , mais également le divorce , impllquent un changement 
,je condition, une perturbation souvent récente, Qui demande un processus 
de réadaptation Qui a un impact sur les activités (Lalive D'Épinay , 1983 ). 
Selon Robertson (1978) et Tre 1 a et Jackson (1979), 1 es personnes 
âgées mariées semblent être plus impliquées dans les organismes. Trela et 
Jackson (1979) soutiennent que les personnes mariées ayant des enfants 
sont davantage i mp li quées dans des act i vi tés que ce 11 es n'ayant aucun 
enfant. Cependant les veuves ayant le rôle de parent sont moins impliquées 
dans la communauté Que celles n'ayant pas d'enfant. 
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la santé 
La santé est définie ici de la même façon Que dans l'enquête de Santé 
Québec: « un état de bien-être suffisant pour accomplir d'une façon 
adéquate un certain niveau d'activités physiques., mentales et sociales, en 
prenant l'âge en considération» (La1onde, citée dans Lapierre & Adams, 
1989). Selon Holahan (1988), toutes Jes analyses s'accordent à prouver 
,jirectement et indirectement Que la participation aux activités se 
répercute sur la santé physique et psychologique. 
La difficulté dans les études avec la variable santé se trouve dans la 
méthode utilisée pour évaluer la santé. Kozma et Stones (1978) expliquent 
Que la plus grande valeur prédictive de l'auto-évaluation de la santé est due 
aux attentes ou aux normes de la personne. Ainsi, des maladies mineures ou 
même majeures pourraient ne pas être perçues négativement par l'individu 
si elles n'entrent pas dans ses normes de mauvaise santé. Les auteurs 
Ed'yvards et K1emmack (1973), Kozma et Stones (1978), Maddox (1962), 
Palmore et Luickart (1972), Riley et Foner (1969) et Spreitzer et Snyder 
( 1974) citent la santé auto-évaluée comme meilleur prédicteur Que les 
évaluations des médecins. Selon G.L. Maddox (t 970) de 50% à 66% des gens 
âgés ont une perception de leur santé Qui correspond à leur état tel 
Qu'évalué par des examens médicaux. Dans la présente recherche, ce sont 
ies sujets eux-mêmes Qui évaluent leur santé. 
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Jaslo\'v (1976) remarque Que plusieurs travailleurs âgés perçoivent 
i eur santé comme étant bonne, en dépi t de la présence de handi caps 
fonctionnels. Dufresne ( 1987) souligne Que les personnes âgées omettent 
de mentionner un très grand nombre de pathologies clairement identifiables 
parce Qu'e lles les considèrent comme des slgnes de vieillissement. Fengler 
(1 984) ajoute Que plus les ressources physiques de l'âgé sont diminuées, 
plus les activités Qui demeurent ont une importance sur son bien-être. Bien 
sûr, chacun peut se faire des 111usions sur son état de santé, mais Carette 
( 1992) affirme Que la santé perçue est, en moyenne, représentative de 
l'état réel de santé. 
Les personnes âgées en bonne santé, économiquement favorisées et 
bien intégrées à leur milieu pratiquent davantage d'activités et ont des 
l oisirs plus diversifiés. Les gens pauvres, malades et isolés sont moins 
actifs ou s'adonnent à des activités peu exigeantes en terme d'énergie et de 
ressources finanClères (Kelly, 1982; Kelly & Steinkamp 1986). 
Dans une enquête de Santé et Bien-être social Canada (1982) on a 
découvert Qu'une bonne partie du déc lin physi Que imputé à l'âge est causé 
par l'1nactivité et l'ennui Qui en résulte. Si les gens restaient actifs au lieu 
de ralentir leurs activités et de se laisser vivre, comme le veut la coutume, 
ils pourraient demeurer en santé mentale et physique beaucoup plus 
longtemps. 
Les résultats d'une enquête de Statistique Canada (1987) (citée dans 
Lapierre & Adams) montrent Que la corrélation entre la Quantité d'activités 
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sociales et le niveau de bonheur déclaré demeure significative Quelque soit 
l'état de santé perçu. Il s'agit bien sûr d'une perception subjective mais Qui 
a son intérêt. 
le sexe de rindividu 
O'Brien (1981) estime Que les femmes accordent possiblement moins 
d'importance il la Qualité de leurs activités de loisirs Que ne le font leurs 
partenaires masculins, lorsqu'elles continuent d'être captives des tâches 
domestiques. Colley (1984) va dans le même sens lorsqu'elle indique que 
les changements de comportements en matière de loisir au cours du cycle 
de vie sont indissociables du rôle sexuel. 
Quand on examine les activités où l'on retrouve des hommes et des 
femmes, la participation des hommes est plus forte dans les activités de 
type «expression sportive et plein air» alors que les femmes dominent les 
activités de type «domestique expressive» (Guay 1989). Robertson (1978) 
trouve Que les femmes appartiennent moins il des groupes Que les hommes. 
Tandis Que Hill (1981) a noté que les femmes étaient davantage impliquées 
dans les activités religieuses. 
Chez 1 es femmes, les activités li bres sont positivement associ ées au 
bien-être psychologique, en particulier chez celles dont la santé et le 
revenu sont supérieurs il la moyenne. Chez les hommes., on ne constate 
6ucune relation entre les activités libres et le bien-être psychologique 
(Bélanger et Delisle, 1979). 
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D'autre part, Singleton et al. (1986) n'ont pas trouvé de différence 
significative entre les hommes et les femmes dans le compte rendu de 
leurs activités journal1ères et de l'endroit où se passe chaque activité. Par 
exemole le nombre d'hommes Qui raoportent poursuivre sur la base d'une 
journée des activités orientées vers la maison ne diffère pas 
si gnificativement des activités Que font les femmes en contrepartie. Il n'y 
a pas non plus de différence significative entre les sexes dans les activités 
favori tes correspondantes rapportées. 
le statut soci o-économi Que 
Il semble assez difficile d'1so1er cette variable de celle de la santé, du 
statut occupationnel et du niveau de scolarité. 
Comme la santé et le statut SOCio-économique sont aussi des facteurs 
lmportants du bien-être psychologique, des chercheurs ont élaboré des 
modèles permettant de vérifier les effets directs et indirects (via la 
variable act1vitè) de la santé et du statut SOCio-économique sur le bien-
être psychologique (Bélanger & Delisle, 1979; Markides & Martin, 1979; 
Riddick, 1985; Russell, 1990). 
Les paragraphes Qui sui vent présentent 1 es pOl nts de vues de 
différents auteurs à ce sujet. Les résultats de la recherche de Russell 
( 1990) indiquent Que les variables sexe, éducation, religion, statut civil et 
âge sont significativement en relation avec le revenu, la santé, la 
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participation aux activités de loisirs et 8 la satisfaction de ces activités. 
t"lais ces variables n'ont pas d'influence significative directe sur la qualité 
de la vie. Le seul prédicteur significatif de la qualité de la vie est la 
satisfaction face aux loisirs. 
Les résultats des travaux de Markides et Martin (1979) et de Bélanger 
et Delis1e (1979) révèlent Que la santé et le statut socio-économique ont 
un effet positif sur le bien-être psychologique. Mais ces résultats laissent 
entrevoir Qu'il y a de fortes différences entre les hommes et les femmes 
Quant à la façon dont les loisirs sont vécus et Que le loisir n'a des effets 
bénéfiques Que si la santé et le revenu sont suffisants. 
Rlddick (1985) a démontré Que lorsqu'on relie entre e11es les variables 
activités, statut, santé, revenu et mobllité, les activités constituent le 
prédicteur le plus puissant de la satisfaction de vivre et que les problèmes 
de revenu et de santé influencent indirectement la satisfaction de vivre via 
la variable activité de loisir. Les individus Qui étaient plus actifs dans 
leurs poursuites de loisirs étaient plus satisfaits de leur vie Que les 
personnes Qui étaient vraisemblablement plus inactives. 
Ainsi, l'activité peut non seulement contribuer directement au bien-
être psychologique, mais jouer un rôle de «médiation» (effet atténuateur ou 
indirect) par rapport aux variables d'environnement, de santé et de statut 
soci o-économi Que. 
Fengler (1984) souligne Que les ressources de l'âgé (santé, finance) 
ont un impact considérable sur l'influence Qu'ont les activités sociales sur 
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le niveau de satisfaction de vie. Ainsi, plus les ressources sont diminuées., 
plus les activités sociales deviennent significatives pour un maintien d'un 
bon moral chez l'âgé. 
Ob j ect j f s et hypothèses de recherche 
LB revue de littérBture démontre Que l'Bctivité joue un rôle importBnt 
dBns la satisfBction de "lie ou le bien-être psychologique de la personne 
âgée. Les nombreuses études gérontologiQues portBnt sur l'activité ont très 
peu exploré l'aspect Qualitatif de l'activitè. 
Le premier objectif de cette étude est d'apporter un éclairage nouveau 
sur l'activité en comparant l'effet de la dimension Quantitative et 
Qualitative de l'activité sur le bien-être psychologique. Afin d'atteindre 
cet ob j ect if, 1 e présent projet de recherche a construi t un instrument 
original, en s'inspirant des outils disponibles compte tenu Qu'aucun des 
inventaires existants ne semblait tout à fait satisfaisant. En effet , les 
activités proposées aux sujets dans les Questionnaires sont souvent trop 
restreintes ou basées seulement sur des activités de loisir. De plus, les 
Questions posées en re~ard de ces mèmes activités ne s'intéressent souvent 
Qu'à la Quantité d'activités et négligent le sens que l'activité revêt pour le 
sujet. Lïnventôire des actlvités des aînés comprend quatre dimensions: la 
dimension Quantitative Qui englobe la variété et la fréquence des activités, 
la dimension sociale et le caractère privé ou pUbllc de l'activité, la 
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dimenslOn Quahtative Quant il elle s'intéresse il l'évaluation Que chaque 
personne âgee fait de sa compétence dans l'exercice de l'activité, de son 
désir de faire l'act ivité et de son plaisir à pratiquer l'activité et enfin 
l'évaluation des objectifs Qui motivent le sujet il faire l'activité. 
Ce mémoire vise tout d'abord il explorer les effets positifs de 
l'activité chez la personne âgée. Nous voulons faire ressortir les activités 
Qui sont les plus discriminantes au niveau du bien-être psychologique. Dans 
Quelles activités les gens se sentent les plus compétents, les plus motivés, 
1 es plus autonomes. Nous étudi erons aussi 1 es vari ab 1 es Qui peuvent 
influencer les activités soit: l'âge., le sexe, le milieu, la santé et le statut 
soci o-économi Que. 
Le deuxième objectif de cette étude est de vérifier les hypothèses de 
recherche sui vantes: 
1. Le bien-être psychologique est Hé au sentiment de compétence dans 
l'e;~ercice de l'activité . au plaisir il pratiquer l'activité et au désir de faire 
l'activité. 
2. Il n'y a pas de relation significative entre la dimension Quantitative 
(variété, fréquence) de l'activité et le bien-être psychologique. 
3. Il n'y a pas de relation significative entre les dimensions Quantitative et 




Ce deuxième chaoitre porte sur la description de J'enquête effectuée 
pour véri fi er 1 es h~pothèses de recherche. Il fournit au 1 ec teur des 
informations générales sur le choix et les caractéristiques des sUJets 
rencontrés, elles sont suivies de la présentation des instruments utilisés, 
et finalement des informations se rapportant au déroulement de 
l'expérirnentaUon oroprement dite. 
Sujets 
Choix des sujets 
Dans le cadre de cette ét.ude les sujet.s ont été choisis selon des 
caract.éristiQues bien déterminées. D'une part, ils devaient être autonomes 
physlQuement et vivre à domiclle soit dans des maisons unlfamiliales ou 
des multiplex. Les personnes vivant dans des résidences pour personnes 
âgées ont été exclues, afin d'éviter une différence pOSSible au plan du 
nombre des activltés et au niveau de la motivation. En effet ces 
ét.ablIssements offrent une grande diversité d'activités souvent animées 
par des intervenants Qui sollicltent davantage les gens à participer. De 
plus, ces resldences offrent souvent. un plus grand choi>~ d'activités 
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(flppareil s, instrurnents, transport, bref toute l'organisation est déjà en 
ç·lece) (Russell, 199(1). 
D'autre Dart, les personnes Qui étaient à la retraite depuis moins de 
trois ans étaient exclues afin d'écarter l'impact de )a retraite sur les 
act i '.lités. Nous avons voulu évi ter Que 1 es résultats soient influencés par 
des difficultés adaptatives parfois passagères Que vivent plusieurs 
personnes âgées lors de leur entrée à la retraite (Atchley ,1976 .: Zay, 
t 985). Finalement , les personnes souffrant de troubles perceptifs, 
intellectuels et mnémoniques n'ont pas été retenues. 
Caractéristiques des sujets 
Les personnes choisies pour former l'échantillon sont au nombre de 
180. Elles étaient âgées de 65 â 93 ans ., également partagées entre 
hommes (90) et femmes (90). La moyenne d'âge du groupe se situe à 72,29 
ans avec un écart type de 6,05. Pour les hommes la moyenne d'âge est de 
7 t .,57 ans et pour les femmes 73.,0 1. Les sujets résidaient en milieu urbain 
(i 16) ou en mili eu rural (64) et tous faisaient partie de la région 04 
(t'lauricie ., BOis-Franc). Tous ces sujets demeuraient dans des maisons 
unifamiliales (t 25) ou dans des appartements (55); 71 .,7% vivaient avec un 
conjoint ou autre et 23,3% vivaient seuls. Ces sujets avaient un niveau de 
scolarité assez avancé, considérant leur âge (53 . 8% des sujets avait une 8è 
année et plus); 61 .. 6% des sujets étaient mariés .. 32.7% étaient veufs ou 
veuves et 5% étal en t cé 1 i batai res; 91,2% avai ent un ou Dl usi eurs enfants. 
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Tableau 1 
Distribution des SUjets en Fonction du Sexe! de l'Age, 
du Statut Civll et de de leur Milieu de Vie 
Hommes Femmes Total 
Age 
65- 75 ans 68 59 127 
75-93 ans 22 "'Z1 ">J' 1 53 
S t î:1 tUt Cl vii 
l''larjé 72 39 1 1 1 
Veuf 15 44 59 
CéHtlatalre 2 7 9 
Séparé-Di vorcé 0 
Personne vi vant 
Seule 15 36 51 
ConJoint /autre 60 44 104 
3 Personnes 12 5 17 
4 Personnes 7 5 8 .J 
1"1111 eu 
,:ural 31 33 64 
Urbain 59 57 116 
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Instruments de mesures 
Questionnaire socio-démographigue 
Il s'agit d'un Questionnaire de renseignements généraux qui donne une 
tnformation sommaire et obJective de la situation du sujet. Ce 
QuesUonnalre ventie l'âge, le sexe, le statut civil, le nombre d'enfants, le 
niveau ,je scolarltè .. le type d'habitation et avec Qui réside le sujet. 
Mesure de la santé et du revenu 
Les variables «santè» et «revenu» sont évaluées de façon subjective. 
Elles sont mesurées par 18 Question suivante: «Comparativement â d'autres 
personnes de votre âge diriez-vous Que votre santé (ou votre revenu) est en 
général: excellente, très bonne, bonne, moyenne, passable ?» Cette façon 
d'éveluer Ja perception du sujet plutôt Que d'obtenir des mesures objectives 
a été uti l1 see avec succès dans l'enquête de Santé Québec (Lapierre et 
Adilms, 1989). 
Il e~3 t necess81re de SOUllf..lner Que le libellé de la réponse susceptible 
d'indiquer le plus bas niveau de s8nté et de revenu a été mal formulé , 
l eiss8nt ainsi place à l'ambiguïté. Il aurait dû être inscrit mauvais au lieu 
de passable car celui - ci est un synonyme de moyen. Pour contrebalancer 
cette erreur, la santé et le revenu seront aussi évalués â partir des 
échelles de «santé» et «ressources flmmcières» de l'Échelle de 
saU sf act i on de vi vre de Salomon et Conte (1981). 
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l'Échelle de satlsfoction de vivre 
Pour mesurer le bien-être psychologique chez les personnes âgées, 
l'Échelle de satisfaction de vivre (traduction du Ufe Satisfaction in Elderly 
Scale) de Salamon et Conte (1981) a été utilisée. Il est à noter Que notre 
échantlllon diffère de celle de Rousseau et Dubé (1991) Qui ont élaboré 
l'adaptation française de l'échelle. Elle comprend des personnes âgées 
autonomes vivant à domicile tandis Que celle de Rousseau et Dubé (1991) 
comprenait des personnes âgées réparties dans trois types d'environnement 
résidentiel (centre d'accuell , famille d'accueil et résidence privée). Les 
analyses sur les propriétés psychométriques (fldélité et de validité) de 
l'échelle ont donc été reprlses. 
Récemment développée par Salamon et Conte (1981), elle se veut être 
une version améllorée des Échelles de satisfaction de vivre de Neugarten et 
al. (1961). Ils reprennent les cinq catégories des Échelles de satisfaction 
de vivre de Neugarten et al. (1961) mais en aj outant trois nouvelles 
dimensions: «santé perçue», «l a sécurité flnancière» et «les contacts 
soctaw<». Selon ces auteurs, même si les échelles de Neugarten et a1. 
offrent une bonne facilité d'ut11isation., elles sont 1imitées par un manque 
d'informations sur leurs propriétés psychométriques (peu de données sur la 
fidélité et sur la validité). 
Cependant, selon plusieurs auteurs la santé (Diener, 1984; Larson, 
1 Q .... A ' 1 .. . t · f · . , (B db 1 Q69 C b 11 t 1 1976 _. 1 ~ ; ) , ,8 secun.e . 1n~=.mClere \ ra urn, ~ ; .amp e. e .. a ., · ; 
Diener, 1984) et les contacts socialm (Kahn et Antonucci , 1980; L1 Bng et 
5t 
~L 1980) doivent être considérés comme des facteurs Qui peuvent 
innuencer le bien-être psychologique et non comme des dimensions de 
celui-ci (Kammann, 1983). 
Donc dans cette recherche, seules les cinq premières échelles de 
l'instrument constitueront la mesure du bien-être psychologique. Ainsi 
QI. 'il apparaît au tableau 2, la matrice de corrélation de la présente 
recherche indique que les corrélations entre les huit sous-échelles et 
l'échelle Ije bien-être total sont plus faibles pour les trois variables 
«santb). <<finance» et «contacts>">, fournissant une justification 
supplémentaire pour ne pas inclure ces trois variables dans le concept de 
bi en-être psycho 1 ogi Que. 
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Tableôu 2 
Corréiations entre ies Huit Sous-echelles de l'Échelle de Satisfaction 
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les cinQ dimensions utilisées dans cette recherche se définissent 
comme suit: 
,. Activités quotidiennes (prend plaisir aux activités Quotidiennes): 
Satisfaction par rapport à la routine d'activités non spéCifiQues Qui 
constitue chacune des journées d'un individu (Questions 1 .. 10, 22, 24 .. 40). 
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2. Sens de la vie (voir la vi e comme pleine de sens): Attitude positive 
envers sa situation de vie actuelle et le sentiment Que la vie sert fi Quelque 
chose (Questions 2, 11 . 31 , 33, 39). 
3. Buts (congruence entre les buts fixés et les buts atteints): 
Satist actlon relative par rapport il la présente étape de développement en 
comparaison avec les étôpes précédentes de la vie (Questions 3, 14, 21, 23, 
36). 
4. Humeur (bonne t1Umeur): Affect généralement positif. joie, 
optimisme, par rapport il sa situation de vie . son environnement ou son 
milieu social (Questions 4 . 25, 30, 37, 38). 
5. Estime de soi (concept de soi positif): Haut niveau de considération 
personnelle et estime de soi (Questions 13, 15,26,27,32). 
La mesure du bien-être psychologique comprend 25 Questions et se 
tjivise en Cinq dimensions. L'instrument a été composé en utilisant des 
échelons de type likert et chaque sous-échelle comporte Cinq items dont 
l es scores s'additionnent selon la technique recommandé par Nunnally 
(1980). Cette technique permet une sommation des points des items pour 
Chaque individu afin de constituer un score total. Un échelonnement de cinq 
points a été choisi Dour Chaque item, ce oui permet une pIus grande 
variabilité. 
Le sllJet îndlQue lô position Qui correspond le plus è son état actuel. 
Le score pour chacune des sous-échelles varie de 5 è 25. Le score total 
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s'obtient en additionnent les valeurs numériques correspondant à chacune 
des propositions choisies par ie sujet. Le score total peut varier de 25 à 
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, a fldéi ité de l'éü,eile Salarnon et Cütüe 
Le fidélité de ce Questionnaire a été évaluée de deux façons. D'abord 
par le calcul du coefficient alpha, dans une recherche avec un échantillon de 
408 personnes âgées de 55 à 90 ans vi vant dans la communauté et avec un 
second échantillon de 241 personnes âgées recevant des soins de santé il la 
malson ou en institution, puis par la méthode test-retest. Ces coefficients 
ôlpha ont étè également calculés avec notre échantillon de 180 personnes 
âgées. 
Les coeffici ents alpha vont de .60 il .74 avec un coefficient global de 
.93 pour les gens vivant dans la communauté. Pour ceux recevant des soins 
de santé les coefficient alpha vont de .47 il .78 avec un coefficient global 
de .92. t1ême si la fidélité des sous-échelles est plus basse dans 
j'échantil lon recevant des soins de santé Que dans celle de la communauté, 
elle demeure acceptable (Nunnally, 1980). Pour la méthode test-retest le 
coefficl ent de fidélité pour le score total a été de r= .90 après un mois et 
r = .67 six mois après la première administration. 
Les coefficients alpha calculés avec l'échantillon de la présente 
recherche ressemblent à ceux Que les auteurs de l'échelle ont trouvés. Ce 
coefficient demeure élevé même lorsque nous ne considérons Que les cinq 
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Tableau 3 
Coefficient de Fidélité pour les Différentes Recherches 
[chene Coeff.All!ha Coeff .All! ha Coeff.All!ha 
S.lamon Conte Salamon Conte Présente 
Communauté Soins de Santé recherche 
Activités Quotidiennes 
.71 .78 ~Q .tl _. 
Sens de la vie 74 .75 .76 
Buts 60 .50 .43 
Humeur 67 .70 .71 .. 
E~ti rfle de soi 
.61 .47 .50 
Santé 
.79 .71 .79 
Revenu ~ 79 .78 .79 
Contacts 
.70 .74 .72 
Total 5 sous-écheiles 
.88 (me.~ure du b.ê. psy.) 
Tota1 B sous-échelles 
.93 .92 .89 
sOl.Js-eche 11 es du bien-ê tre psycho 1 Ogl Que. Le tableau 3 présente ces 
coeHiclents alpha. 
La val1dité de l'échelle de Salamon et Conte 
Afin d'évaluer!E! validité ,je ce Questlonmllre ., Salamon et Conte (1 982) 
ont ut 11 i sés Dl usi eurs approches. Preml èrement 1 il vall dité du construit a 
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éte mesurée par la méthode de regroupement d'items (cluster ana1ysis). De 
plus d'autres mesures de bien-être physique et psychologique ont été 
uti lisees pour fourmr la validité discriminante et de concours. 
l 'analyse de regrouoement des items a été exécutée afin de déterminer 
Sl les Questions de chacune des sous-échelles se regrouperaient ensernble., 
ce Qui permettrait de conclure à la spécificité de chacune des sous-
échelles. Les résultats indiquent Que dans chacune des sous-échelles . sauf 
pour l'estime de SOl, au moins trois des cinq Questions se sont regroupées 
ensernbie. 
Une analyse factorielle a été effectuée avec les données de 18 présente 
recherche. Une analyse fi huit facteurs, a permis d'identifier Que six 
facteurs correspondent bien aux sous- éche11es du Questionnaire solt santé 
(cinq Questions sur cinq), revenu (cinq Questions sur cinq), contacts (cinq 
Questions sur cinq), humeur (trois Questions sur cinq) , estime de soi (trois 
Questions sur cinq), but (deux Questions sur cinq). Les sous-échelles 
ôctivites QuoticHennes et sens fi la vie se retrouvent dans le même facteur. 
Dans l e tableau 4 apparaÎssent les dîfférentes Questions Qui ont été 
. denU fi é8S pour chaque sous- èche 11 es. 
57 
Tableau 4 
Analyse de Regroupement d'Items pour l'Échelle de Satisfaction de Vivre 
Sous-échelles Salamon et Conte Pr ésente recherche 
Activités Quotidienne 10,24,40 l, 10, 22, 24, 40 * 
Sens il la vi e 2,11 , 31,39 2 . 11 , 31, 33, 39 * 
But s 3, 14, 23, 36 3 23 , 
Humeur 4, 30,37,38 4,25,30 
Est i me de soi 27, 32 15, 26,27 
Santé 5 . 12,28,35 5, 6, 12,28,35 
Revenu 7, 17, 19, 20 7 .. 17,19, 20, 34 
Contact s 8,9, 18,29 8,9,16,18, 29 
* Ces deux sous-échell es se son t re t rouvées dans le même facteur il 
J'analyse f actor i ell e 
En ce Qui concerne la validité de concours .. l'étude de Salamon, 
Charyton et fvlcQuflde ( 1981) a révélé de fortes corrélations dans chacune 
des sous-échelles telles Que mesurées par le chi-carré de Vates (16.26 à 
26. i 9) et les corrélations du pOint bisériaJ (.44 il .66). 
Llne analyse de variance discriminante a été effectuée avec les 
données des sujets recevant des soins de santé (Salamon et Conte, 1981). 
Cet t e analyse l ndique la capacité du score total et des scores aux sous-
échelles act i vités Quotl di ennes et sens ès la Vle de discriminer 
poslUvernent les groupes provenant des di fférents types de service de 
sante. 
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L'adaptation francaise de l'échelle de satisfaction de vivre 
Une version française a été élaborée lors d'une recherche de Rousseau 
et Dubé <. 1991) avec un échant il l on de 182 personnes âgées au Québec. Il s 
ont alors mesuré la conslstance interne de la version française de l'échelle 
de satisfaction de Vlvre. Les coefficients alpha vont de .47 à .85 avec un 
coeffi cient glooal de .90. Ils ont effectué des analyses factorielles avec 
l es données de l eur recherche; une anal yse à troi s facteurs, fi permi s 
rj'identifler un premier facteur, appelé bien-être psychologique qui regroupe 
23 des 25 questions utllisées pour mesurer cette variable. Les deux autres 
sont la santé (ci nq Questions sur cinq) et le revenu (cinq Questions sur 
cinq). Lors d'une analyse à huit facteurs, six correspondent bien aux sous-
éche 11 es du Questi onnai re soit santé (ci nQ Questi ons sur ci nQ), revenu (ci nQ 
Questi ons sur ci nQ), contacts (ci nQ Questions sur ci nQ), humeur (Quatre 
Questions sur cinq), activités (Quatre Questions sur cinq) et estime de soi 
(trol s Questions sur cinq). Les sous-échelles buts et estime de soi sont 
moins cohérentes. 
Les résultats de la recherche de Rousseau et Dubé ( 1991) et ceux de la 
présente recherche exposés plus haut indiquent Que la version française 
semble aussi fidèle Que la version anglaise. Pour la recherche actuelle, 
nous utiliserons princioalement le concept de bien-être psychologique. en 
distinguant au besoin les Cinq dimensions particulières soit: les activités 
Quotidiennes, le sens il la vie, les buts , l'humeur et l'estime de sol. 
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l'inventaire des activités des aînés 
L'elaboratlOn du Questlonnaire sur l'activité s'est déroulée en 
plusieurs étapes. Premièrement, une recension des écrits scientifiques a 
été effectuée afin de rechercher un instrument Qui puisse répondre aux 
objectifs fixés, c'est ft dire Qui aborde en même temps l'aspect Quantitatif 
et Qualitatif de l'activité. Aucun des Questionnaires existants ne 
permettait de répondre tout à fait aux objectifs de la recherche soit: par 
les types d'activités proposés (activités trop restreintes ou seulement 
basées sur un domaine particulier d'activités) ou par les Questions posées 
en regard de ces mêmes activitès. C'est pourquoi un Questionnaire a été 
élaboré â partir des travam( de Gregory (1983) et de Stones et Kozma 
( 1986). 
Content du Questionnaire 
L'inventaire des 8ctivltés uti lisé dans la présente recherche prend 
ongine dans le questionnaire de Gregory (1983) dans lequel on retrouve la 
dimension Quantitative et Qualitative de l'activité. Celui-ci est une 
adaptatlon de l'inventaire des activités de Nystrom (t 974). Contrairement 
à ce dernier, Gregory (1983) n'utilise pas le terme loisir, puisque le loisir, 
surtout chez les âgés, semble représenter toute activité exercée après la 
retraite plutôt Que dôns un type particulier d'activités. L'inventaire de 
Gregory (1983) se compose d'une liste de 23 activités Qui peuvent être 
ôccomp1ies par les personnes âgées, en excluant les activités d'entretien 
personnel et le travall régulier. Ce Questionnaire est satisfaisant en 
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regard des Questions posées pour chaque activité mais l'inventaire des 
flet 1 \,lités est trop restrel nt. 
l 'inventaire des activités de l'Université l''lemorial (l"lUNAt) de Stones 
et Kozma (1986) a été utilisé pour compléter l'inventaire des activités de 
Gregof!.:J (1933). Il s ont développé un inventaire d'activités détaillé grâce 
aw< entrevues effectuées auprès de 301 personnes âgées ayant une moyenne 
d'âge de 76 ans. Le MUNAI comporte 37 items et est administré deux fois à 
un intervalle de 18 mois. Les résultats suggèrent une stabillté (.78) de la 
structure d'ôctlvttés dans un intervalle longitudinal. 
Pré-exoén mentat 1 on 
Une 11ste pré-établle de 33 activités a été élaborée à partir des 
recherches ci-haut mentionnées. Par la suite, nous avons demandé il 30 
personnes vivant il domiclle ou en résidence de nous dire si elles faisaient 
ces activités et d'ajouter il la liste celles Qui n'avaient pas été 
mentionnées. Bien peu ont ajouté des activités et celles ajoutées étaient 
surtout en relation avec les passe-temps ou hobby. Nous avons revisé la 
lis te d'activités préalablement établie et nous avons élaboré un 
Questionnaire en relation avec chacune de ces activités. Les variables de 
ce Questionnaire seront présentées dans les pages Qui suivantes. Un essai 
de 1'lnstrument a été effectué auprès de 10 personnes âgées vivant à 
domicile pour vérifier la compréhension des consignes et du test en 
général .: cette étude Dilote a aussi permis d'évaluer le temps de passation. 
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Vous trouverez le Questionnaire de l 'Inventaire des activités des aînés à 
l'appendice A. 
Les variables et leur mesure 
- Dimension Quantitative 
En tout premier lieu, l'inventaire vérifie si le sujet accomplit 
l'activité ou non. CecI permet de répertorier la variété d'activités Oe 
nombre d'activités différentes) pratiquées par chaque sujet. Par la suite., 
pour chaque activité retenue, la fréquence à laquelle se pratique l'actlvité 
est évaluée en demandant au sujet s'il la pratlQue à tous les jours ou le 
nombre de fOl s par semai ne., par moi s ou par année. 
- Dlmenslon social e et côractère privé ou public de l'activité 
Nous nous intéressons également à la dimension sociale de l'actlvité. 
Pour chaque actlvHé retenue nous demandons au sujet avec Qui 11 pratique 
cr'IiJQue activité soit seul, avec le conjoint ou enfant(s), avec la fratrie ou 
parenté, avec les amis (es) ou avec un groupe social. Le caractère privé ou 
publ1c de l'activité est défini par le Heu où se pratique l'activité soit dans 
leur résidence ou fi l'extérieur de leur résidence. 
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- Dirnensl0n qualitative 
La dimension Quall tat1ve donne vie fi ces activités et informe sur 
l'évaluation Que l'individu en fait. Ainsi pour chaque activité accomplie, 
nous recueillons de l'information sur le sentiment de compétence dans 
l'exercice de l'activité, le plaisir fi pratiquer l'activité, le désir de faire 
l'activité et les objectlfs Qui motivent le sujet fi faire l'activité. 
La comoétence a été évaluée sur une échelle en trois points par: 1 = je 
ne suis pas bon, 2= je suis assez bon, 3= Je suis très bon. Suite â la pré-
expérimentation de légères modifications ont été apportées fi cette 
Question et nous avons jugé bon dès le départ de mettre: « ne s'applique 
pas»pourcertainesactlvités (activités 4, 6, 13 .. 15 .. 16, 18, 19,23,31, 
32). 
Le plaisir permet de vérifier la satisfaction individuelle pour chaque 
activité pratiquée par le su.let. Il a été évalué par une échelle en Quatre 
points de la façon suivante: 1 = aucun plaisir, 2= un peu de plaisir, 3= assez 
de plaisir, 4= beaucoup de plaisir. 
Le désir de faire l'activité réfère à la motivation Qui est â la source de 
ractivHé. La motivation intrinsèque répond à je désire la faire et la 
motivatlon extrinsèque à je dois la faire. 
les objectIfs Qui motivent le sujet à faire l'activité réfèrent ici aux 
buts à atteindre, à ce Que leur apporte le fait de faire l'activité (besoins 
que l'on désire combler). Les sujets avaient neuf choix de réponses et ils 
pouvaient donner plus ô'une réponse. Ces choix de réponses sont: pour ma 
satisfaction personnelle, pour faire plaisir aux autres, pour me sentir utile, 
pour rester actif, pour passer le temps, pour être avec des amis, pour 
rester intéressè au monde exterieur, pour contlnuer 8 apprendre ou autres. 
Ces choÏi< de réponses consistent en la fusion de deux classi fications 
utilisées par Nystrom (1974) et Tinsley et al. (1965, 1987). Ceux-ci ont 
classifié les activités en fonction des besoins Que chacune d'elle satisfait. 
La validité de l'Inventaire des activités des aînés 
La validité de construit a été mesuree par l'analyse factorielle. Elle a 
été effectuée pour déterminer s'11 y avait des activités Qui se 
regrouperaient ensemble. Chacune des activités a sa spécificite, mais 
celles-ci se regroupent par des caracteristiques communes. L'Inventaire 
des activités des aînés comprenait 33 activités. Suite à l'expérimentation, 
l'activité avoir un travall payé (26)., a été retiree car seulement 3.3% de 
l'échanti lion effectuait cette activité. Lors de r~:malyse factorielle, les 
activités i 5, 23 et 31 ne se regroupaient avec aucun facteur tandis Que les 
activ'ités 6 et 10 Qui avaient un poids factoriel inférieur à .30 n'ont pas été 
conservees. Donc après l'analyse factorielle n ne reste Que 27 activités et 
cette analyse factorielle a permis d'identifier six facteurs. Ces facteurs 
comptent pour respectivement 37.8 % du total de la variance. La liste des 
items de ]'Inventaire des activités des aînés apparaît dans le tableau 5. 
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Tableau 5 
items de l'inventaire des Activités des Aînés 
1. Par er au télephone (famille, amis) 
(AFE) 
2. Jouer aw< cartes/Bingo (ARP) 
3. Travaux ménager/Cuisiner (AFI) 
4. Al1er il la messe, il régllse (ARS) 
5. Prendre S01n des plantes intérieures 
extén eures/] arai nage (AF 1) 
6. Regarder la télévision 
7. Lire (Livre, revue .. journaux) (ASE) 
3. Faire du bénévolat (ARS) 
17. Activités religieuses solitaires 
(ASI) 
18. Se bercer (ARP) 
19. Écouter de la musique ( disque .. 
cassette, radio) (ASE) 
20. Chanter ou faire de la musique 
(ASI) 
21. Écrire (Lettre, journal intime) 
(ASt) 
22. S'occuper d'amis ou de parents 
malades (ARP) 
23. Faire des promenades en auto 
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9 Travaux manuelsnricoter, coudre .. 
arUsanat. bricolage. rnenuiserie) 
(AFI) 24. Faire partie d'association (ARS) 
10. Prendre des marct1es 
11. ACtl "11 te phySl Que (go 1 C pétanque . 
ter, QU111es , blcycle) (ARS) 
2. Felre du magasinage (AFE) 
3. Visiter quelQu'un (amis, famille) 
(ARP) 
14 Recevoir Quelqu'un (amis, famllle) 
(ARP) 
15. Sieste durant la journée 
16. Visiter le prêtre (ASI) 
25. Sorties culturelles (ARS) 
26. Avoir un travail payé 
27. Faire des mots croisés, mystères 
(ASE) 
28. Aller chez le coiffeur (AFE) 
29. Aller chez le médecin (AFE) 
30. Faire des voyages (ARS) 
31 . Ne rien faire, se reposer 
32. Réfléchir, se souvenir, méditer 
(ASI) 
33. Autres passe-temps (ASE) 
Les lettres entre Darenthèses indiquent à Quel facteur appartient chaque 
activité. 
Pour définir les si ;.; catégories d'activités identifiées par l'analyse 
factori elle nous nous sommes appuyés sur la littérature, sur 1es entrevues 
effectuées lors de la passation des Questionnaires et sur les réponses des 
sujets à la Question sept ( Dans Quel but ou intention faites-vous cette 
activité?) Vous retrouverez les pourcentages des réponses pour la 
Question sept fi l'appendice B. 
Suite il ces analyses, le profil de trois groupes d'activités bien 
distincts nous est apparu soit: les activités relationnelles, les activités 
onctionnelles et les activités libres. Chacun de ces groupes se divise fi 
son tour en deux catégories, une à caractère privé (i ntérieure) et l'autre à 
caractère public (exténeure). Le description de ces six catégories 
,j'activités est présentèe ci-dessous. 
1. Activités relationnelles sociales (ARS) Ce sont des activités 
facu ltatives Qui procurent au sujet de la satisfaction personnelle. Elles 
leur permettent de rester actH et de se sentir utile. Elles sont des 
occasions d'échanges et de contacts mais el1es se passent à l'extérieur de 
la maison, loin du cerc1e affectif. (4., 8., 11, 24, 25, 30) 
2. Activités relationnelles proximales (ARP) Ce sont des activités 
facultatives Qui procurent au sujet de la satisfaction personnelle. Elles 
leur permettent de faire plaisir aux autres, d'être avec des amis, et même 
parfois de passer le temps. Elles sont des occasions d'échanges et de 
contact malS elles se passent plus près du sujet Que les activités 
relaUonnelles sociales donc proximité affective. (2, 13, 14, 18, 22) Pour 
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ce Qui est de l'activité se bercer, incluse dans cette catégorie, Carstensen 
( 1987) estime Que 1 a personne Qui est assi se dans une chai se et Qui regarde 
par la fenêtre en se rappelant des souvenirs peut avoir des bénéfices 
compar8o les 8 ce 11 e Qui parl e avec une autre personne. Des réponses allant 
dans ce sens nous ont été données lors des entrevues. 
3. Ac.tivités fonctionnelles à l'extérieur (AFE) Ce sont des activités 
0' 1 es sujets vont vers l'extéri euro Il s S1 ntéressent au monde extéri euro 
Elles procurent au sujet de la satisfaction personnelle même si pour 
certains ce sont des activités obligatoires ou faites dans le but de faire 
plaisir aux autres. Ce sont des activités du soi au Quotidien Qui demandent 
une certaine autonomie fonctionne11e (indépendance comportementale). (1} 
12,28,29) 
4. Activités fonctionnel1es il l'intérieur (AFI) Ce sont des activités 
Qui se passent è l'intérieur. Elles sont considérées comme des activités 
nécessalres. Elles procurent au sujet de la satisfaction personnelle et sont 
prati Quees dans 1 e but de rester act if et de se sentir ut il e. Ce sont des 
activités du soi au Quotidien Qui demandent une certaine autonomle 
fonctionnelle (lndépendance comportementale). (3, 5, 9) 
5. Acti vités libres à stimulus externe (ASE) Ce sont des activités 
facultati ves et solitllires oui procurent au sujet de la satisfaction 
ersonnelle et leur permettent de rester actH 1 de passer le temps, de 
continuer il apprendre et d'être intéressé au monde extérieur. Les stimuli 
de l'activité sont externes. (7, 19, 27,33) 
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6. Activités libres à stimulus interne (ASI) Ce sont des activités 
facu1tatives Qui sont solitaires ou faites avec d'autres., Qui procurent au 
sujet de la satisfaction personne11e. Ce sont des activités d'expressivité 
ou d'intériorité. Ces activités partent de l1ntérieur du sujet. Les stimuli 
sont internes. (i6, il, 20, 21, 32) 
La fidélité de 1ïnventaire des activités des aînés 
La fidélité de 1'Inventaire des activités des aînés a été déterminée par 
le calcul du coefficient alpha. Ce coefficient fournit un estimé de la 
consistance interne de l'instrument. Il a été calculé pour le total des 
activités et pour les six catégories séparément. Le tableau 6 présente ces 
coefficients alpha. 
Les coeffiCIents alpha ne sont pas très élevès, mais on peut les 
considérer comme acceptable dans ce genre d'inventaire. De plus, rappelons 
Que la plupart des classlflcations disponibles sont établies sur une base 
héorlQue et Que cette recherche constitue une tentative pour classer les 
activités empiriquement, en utllisant une analyse factorielle. 
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Tableau 6 
Estimation de ia Fidélité de l'Inventaire des Activités des Aînés 
Activités 
l. Rel aU onne 11 es soci ales 
2. Relationnelles proxirnales 
3. Fonctionnelles il l'e>c:térieur 
4. Fonctionnelles à llntérieur 
5. Libre il stimulus externe 
6. libre il stimulus interne 









Déroulement de rexpérimentation 
Choix des expérimentateurs 
Deux des expérlmenf.ateurs étalent étudlants à la maltrise en 
psychologie. Les deux autres étaient des étudiants au baccalauréat en 
psychologie qui travfllllaient au laboratoire de gérontologie de l' U.Q.T.R .. 
Tous avaient déjà faH des entrevues auprès des personnes âgées. 
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Recrutement des sujets 
La sélection des sujets s'est faite à partir de téléphones, de lettres et 
de rencontres. Nous nous sommes servis de la banque de sujets du 
laboratoire de gérontologie. Lors des entrevues nous demandions aux 
part ici pants de nous l ndi Quer des personnes de 1 eur conn ai ssance Qui 
accepteraient de partiCiper à cette recherche. Nous avons aussi rédiQé un 
message publicitaire dans le Quotidien local (Le Nouvel1iste) et nous avons 
lancé un appel iors du congrès annuel de la FADOQ. Nous avons contacté 341 
personnes et de ce nombre 147 ont refusé de participer, 93 n'étaient pas à 
leur domiclle lors de l'appel et 192 personnes ont accepté, mais 12 
dossiers ont été rejetés. Les raisons invoquées lors du refus par les sujets 
étaient le manque de disponibilité ou d'intérêt. Les sujets Qui furent 
rel etés ne répondaient pas aux critères de sélection ou avaient des 
prOblèmes de santé. 
Leur consentement était obtenu par téléphone et un rendez-vous était 
fixé. Les sujets étaient rencontrés individuellement dans leur milleu de 
vie. Dans le cas oi:J le couple acceptait de participer à la recherche, 
l'expérimentateur devait préCiser Qu 'il s'agissait d'une expérimentation 
in,ji viduelle et par conséquent, demandait Que les conjoints se retirent à 
tour de rôle pour la passation des questionnaires. 
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Déroulement 
Chaque e~<pêrlmentateur fi fflit un essfll préfllable à l'expérimentation 
proprement dite 1.1vec tous les Questionnaires. Cette procédure a permis de 
!jéceler Quelques erreurs et de modifier légèrement la formulation de 
certaines QuesUons. Pflr la même occasion, la technique de prise de 
contact avec le sujet et 11.1 façon de répondre à certaines questions ont été 
discutées. Des critères ont été fixés pour donner les explications sur 
certaines activités afin que celles-ci soient le plus uniformes possible. 
Chaque personne a été rencontrée une seule fOlS. Le temps de passation 
des trois Questionnaire est d'environ 45 minutes. Ceux-ci faisaient partie 
d'une batterie de mesure plus élaborée pour les fins d'une recherche 
effectuée au Laboratoire de gérontologie de rU.Q.T.R. (Rousseau, Denis, 
DUbé, subvention CORS 1992-1993). Les questionnaires ont été administrés 
dans l'ordre suivant: Questionnaire des informations socio-démographigues, 
'inventaire des activités des aînés, l'Éche11e de satisfaction de vivre. 
Le temps de passation 8 varié d'un sujet è l'autre selon la capacité de 
I1ndividu à bien comprendre les questions, selon le contact établi entre le 
partiCipant et l'interviewer et selon les réactions émotives du sujet aux 
Quest i onnal res. 
Les Questionnaires ont été administrés dans un contexte d'entrevue 
lors duquel l'expérimentateur posait les Questions oralement. Il notait les 
réponses du sujet tout en expliquant les Questions si nécessaire, sauf pour 
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Quelnues personnes Qui préféraient lire elles-mêmes les questions (environ 
10%). t1is à part l'impatience de Quelques individus et la nécessité de 




Résultats et analyses 
Ce troisième chapitre présente les résultats. Dans un premier temps, 
les méthodes d'analyse statistique employées sont décrites. Puis, le profil 
de l'échantillon étudié est tracé en exposant les résultats obtenus à la 
mesure de santé et (Ju revenu ainsi qu'à la mesure du bien-être 
psychologique et à l'Inventaire des activités des alnés. A la suite de la 
description de chacune de ces variables principales suivent des analyses 
complèmentaires afin d'examiner l'influence possible du sexe., de l'âge, du 
milieu, de la santé et du revenu sur chacune d'elle. Finalement. les 
analyses permettant de vérifier les hypothèses de recherche et de mettre 
en relation les activltés avec le bien-être psyctwlogique sont présentées. 
Méthodes d'analyse 
Toutes les analyses statistiques ont été effectuées avec le programme 
SPSS-x. Dans un premier temps, des analyses statistiques descriptives 
(fréquence, moyenne et écart-type) ont été effectuées afin d'évaluer la 
perception subjective de la santé et du revenu des personnes âgées ainsi 
que le niveau de leur bien-être psychologique et de leurs activités . 
Des analyses de vanance umfactonelle (Oneway) et des tests 1. ont été 
effectués pour vérifier le l1en entre les groupes en fonction de l'âge, du 
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sexe, du milieu, du statut civil , de la santé, du revenu et des variables 
principales. soit l'inventaire des activités des aînés et le bien-être 
psycrlologiQue, 
Pour reallser ces analyses} les mesures de certaines variables ont été 
recodjfiées. Ainsi .. l'âge a ete recodjfie entre jeunes-vieux (65 à 74) et 
view{-vieux (75 ans et plus). Pour ce qui est du statut civll nous n'avons 
considéré que les gens manes et les veufs étant donne le peti t êchanti lion 
des célibataires et de gens séparés ou divorcés. Les variables santé et 
revenu faisant appel à la perception que le sujet a de sa propre sante et de 
son revenu en comparalson avec les autres personnes de son âge ont aussI 
été recodiflées pour les mettre en relation avec nos variables principales. 
Les échelles en cinq points ont été ramenées à trois solt : 1 = inférieure ~ 2= 
bonne et 3= supérieure, Il faut aussi prendre note que la variable 
apparaissant sous le vocable activités sociales est le total de la fréquence 
d'actlvltés faites avec d'autres. 
Ensuite, des analyses correlationnelles ont été effectuées afin de 
vér'ifier les hypothèses énoncées lors du premier chapitre , ainsi que pour 
effectuer les analyses secondaires. 
75 
Analyses descriptives 
Mesure de la santé 
La variable «santé» évaluée de façon subjectIve par la QuestIOn de 
l'enquête de Santé Québec (1989) (Comparativement à d'autres personnes de 
votre âge diriez-vous que votre santé est en général: excellente) très bonne, 
bonne, moyenne, passable.?) a fourni les données suivantes. Les répondants 
évaluent leur santé comme étant passable et moyenne dans une proportion 
de 15% alors que 35.6% l'estiment bonne et Que 49.4% la jugent de très 
bonne a excellente comparatlvement aux sujets de leur âge. Les hommes 
considèrent leur santé plus positivement (52.8%) que les femmes (47.2%). 
Le test 1. effectué entre les scores des sujets confirme une différence 
sign1fïcatlve pour cette variable en faveur des hommes (f-l = 3,63 vs 3.31; 1. 
; 200.. p .: .05), Cependant, un test t n'a révélé aucune différence 
slgnHîcatlve entre les deux groupes d'âge au niveau de la santé, 
La santé perçue a aussi été évaluée par la sous-échelle «santé». 
incluse dans l'ect1elle de satisfaction de vivre de SaJamon et Conte ( 1981 ). 
Le test t n'a révélé aucune différence significative entre les deux groupes 
d'âge. Par contre, celui effectué entre les sexe nous jndjque une différence 
significative toujours en faveur des hommes (M = 17.83 vs 16.21; L= 2.98/ P 
< .01), 
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Mesure du revenu 
La vanable «revenu» évaluée de façon sub jectlve par la questlOn de 
l'enquête de Santé Québec (1989) (Comparativement à d'autres personnes de 
votre âge d1rlez-vous que votre revenu est en général: excellent, très bon, 
bon, moyen, passable.?) a fourni les données suivantes. Les répondants 
estiment leur revenu de passable à moyen dans une proportion de 42.2% . 
alors Que 37.2% le considèrent comme étant bon et que 20.5% le jugent de 
très bon à excellent comparativement aux gens de leur âge. Les hornmes 
évaluent leur revenu favorablement dans une proportion beaucoup plus 
élevée (64.9%) que les femmes 05.1%). l'1algré ce fait, le test 1 n'a révélé 
aucune différence significative entre les sujets masculins et féminins. 
Cependant, un test 1 révèle des différences signlf1cat Ives entre les groupes 
d'âge pour cette variable ni = 2.83 pour les jeunes-vieux et M = 2.49 pour 
les vieux -vieux, 1 = 2.01) P ( .05). 
Le revenu a aussi été évalué par la sous-échelle «sécurité financière 
perçue», incluse dans l'échelle de satisfaction de vivre de Salamon et Conte 
(1981). Les tests 1 indiquent qu'n n'y a aucune différence significative 
entre les sujets masculins et féminins et entre les groupes d'âge. 
Le Bien-être Dsycho1ogigue 
La mesure du bjen-être psychologique est constituée des cinq 
premières sous-échelles de L'Échelle de satisfaction de vivre de Salamon et 






Scores Moyens aux Cinq Sous-échelles et à 
la Mesure du Bien-être Psychologique 
Moyenne Ecart-tvpe 
Activité Quotidlenne 18.81 2.62 
Sens à la vie 20.12 2.69 
Buts 18.54 2.22 
Humeur 20.61 2.37 
Estime de 501 18.38 2.06 
Blen-être p5V. 96.45 9.54 
Un score est calculé pour chacune des sous-échelles, de même Que pour 
l'échelle totale de bien-être psychologique. Ces scores apparaissent au 
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tableau 7. Chacune des échelles varie de 5 à 25 et l'échelle totale de 25 à 
125. La sous-échelle de l'humeur obtient le score le plus élevé, tandis Que 
celle de l'estime de SOl possède le plus bas. 
Les résultats aux tests 1 lndlquent qu'il n'y a pas de différence au 
niveau du bien-être psychologique selon l'âge <1. = 0.06; p = 0.949), le sexe 
Ct. = 0.19; p = 0.846), le statut civil (1 = 0.74; p = 0.473) et le mllieu (1 = 











*** D ~.Oül 
Tableau 8 
Scores 1'1oyens du Blen-être Psychologique 
en Fonction de la Santé et du Revenu 
Bien-être Ps~cholo91que 
F dl. M Ét 
22,89* 2,177 
88.55 a 12,23 
94.31 a 7,29 
100,80 a 8,05 
J 1,78* 2, 17 
93.09 a b 10.05 
97.38 a 8.95 








Les moyennes partageant la même lettre sont différentes du seuil 0 .001 
Les variables santé (r = .463" p = < .001) et revenu (r = .327, P < .001) 
sont corrélées positivement avec le bien-être psychologique. L'analyse de 
variance COneway) montre Que le bien-être psychologique varie en fonction 
de l'évaluation subjective de la santé (E = 22.89; p < 0,001) et du revenu (E = 
Il.78; p < 0.001). Les différences de moyennes du bien-être psychologique 
entre les différents niveaux de santé et de revenu apparaissent aux 
tableaux 8, 
L'Inventaire des activités des aînés 
Le questionnaire de l'Inventaire des activités des alnés comprenalt 33 
activités. L'item 26 a été éliminé car seulement 3.3% des sujets 
effectuaient cette activité. Il reste donc 32 items. Après l'analyse 
factorielle 27 items forment les six catégories d'activités. Un score 
moyen est calculé pour chacune des dimensions quantitatives (variété et 
fréquence d'activités) et qualitatives (compétence, plaisir, motivation), de 
même qU'un score moyen pour chacune des catégories des activités dans 
chacune de ces dimensions. 
- Dimension auantitat lVe 
La dimension Quantitative évalue la variété et la fréquence d'activités. 
La variable «varjété d'activité» est déterminée par le nombre d'activités 
différentes effectuées en moyenne par les sujets. Vous trouverez à 
l'appendjce C le taux de participation pour chacune des activités. La 
variable «fréquence d'activité» est déterminée par le nombre de fois Que 
l'act.ivité est eFFectuée en moyenne par les sujets. Des analyses 
descriptives sont effectuées pour les variables variété et fréquence 
d'activités. Ces analyses sont présentées aux tableaux 9, 10 et une 
descriptlon plus détaillée des résultats est effectuée pour chaque tableau. 
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l''loyennes et Ëcart-types de la Varlétè d'Actlvlte selon les Six CatégorleS 
d'Activités et les Activités Totales 
Nombre d'activités 
Activités Na~ M E.T %n* 
1. RelatIOnnelles sociales 6 3.92 1.62 65% 
2. Relationnelles proximales 5 .3.16 1.12 63% 
3. FonctIOnnelles à l'extérieur 4 3.13 1.04 78% 
4. FonctIOnnelles à l'mténeur 3 2.21 0.86 74% 
5. Libres à stlmulus externe 4 2.16 1. 11 54% 
6. Libres a stimulus mterne 5 1.86 1.20 37% 
Total des 6 cal. d'activités '-'7 L 16.42 3.37 
Total Inventaire d'actjvités 32 19.30 3.60 
*Na = Nombre d'act. ivités (jans la catégorie. 
*%n = Le pourcentage de la population qui fait les activités de ct1aque 
groupe. 
La variable «variété d'activité» est déterminée par le nombre 
d'activités différentes effectuées en moyenne par les sujets. Le score 
varie de 8 à 29 sur un maximum possible de 32 activités. Le score moyen 
est de 19.30 avec un écart-type de 3.60. Après l'analyse factorielle , on se 
retrouve avec six catégories d'activités pour un total de 27 activités et le 
score varIe (je ~ à 26 act l'lités. l.e score moyen est de 16.42 avec un écart-
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type de 3.37. les acUv1tés fonctionnelles sont effectuées par la plus 
grande proportlon de l'échantillon <78%), tandis Que les activltés lltJres 
(plus spécif1quement celles à stimulus Interne) sont effectuées par le plus 
pet 1t nombre de personnes (37%). 
Il est à noter que t 2.8% des sujets ne font aucune activité libre à 
stlmulus mterne (vlsiter le prêtre, pner, chanter, faire de la mUS1Que, 
écrire et méditer). C'est dans le groupe des activités fonctionnelles que se 
retrouve le pourcentage le plus élevé de l'échantillon exécutant toutes les 
activités (47.2% pour les activités fonctionnelles à l'extérieur et 45.0% 
pour les activités fonctionnel les à J'intérieur). 
La variable « fréquence d'activité» est déterminée par le nombre de 
fois que l'activité est effectuée en moyenne par les sujets. Ce sont les 
activités libres qui sont faites le plus souvent avec une prédominance pour 
les activités libres à stimulus externe (lire, écouter de la musique, mots-
croisés et autres passe-temps), tandis que les activités fonctionnelles à 
l'extérieur (téléphoner, magasiner, aller chez le coiffeur et le médecin) 
sont faites le moins souvent. les activités fonctionnelles à l'extérieur 
sont effectuées par le plus grand nombre de personnes mais Je moins 
fréquemment , tandis que les activités libres sont effectuées par un petit 
nombre de personnes mals très fréquemment. Les activités relationnelles 
proximales sont plus fréquentes que les activités relationnelles sociales. 
Ces données apparaissent au tableau 10. 
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Tableau 10 
t10yennes et Ecart-types de la Fréquence des Activités selon les Six 
Catégories d'Act lvités et les Activités Totales 
Fréquence d'activité 
Activités Na Movenne t.T %* 
1. Relationnelles soclales 6 4.23 1.46 67% 
? 
..... Relationnelles proxImales 5 5.41 1.68 71% 
3. Fonctionnelles à J'extérieur 4 3.65 1.30 59% 
4. Fonctionnelles à l'intérIeur 3 7.78 1.78 74% 
5, Libres à stimulus externe 4 8.76 1.41 81% 
6, Libres à stimulus interne 5 8,09 2.23 87% 
Total des 6 cat. d'activités ?7 ..... 5,84 0.79 
Total Inventaire d'activité 32 6,24 0,76 
* Pourcentage lie la population qui se situe entre la moyenne et l'écart -type 
lie chaque côté. 
- Dimension qualitative 
Des analyses descriptives sont effectuées pour les trois variables de 
cette dimension soit le plaisir} la compétence et la motivation, Le tableau 
11 permet de visualiser ces données descriptives. 
Le plaisir est évalué à raide d'une échelle à quatre pOlnts où 1 = aucun 
plaisir. 2= un peu de plaisir. 3= assez de plaisir, 4= beaucoup de plaisir. 
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Tandis Que la compétence est évaluée sur une éctlelle en trois points où: 1 = 
je ne suis pas bon, 2= je suis assez bon, 3= je suis très bon. Finalement la 
motivation est évaluée par 0= je dois la faire et 1 = je veux la faire. 
Ce sont les activltés llbres à stimulus externes et les activités 
relationnelles proximales qui apportent le plus de plaiSir mais elles sont 
suivies de près par les act1vités relationnelles sociales. Ce sont lors des 
activités fonctionnelles à l'extérieur que les sujets retirent le moins de 
plaisir. 
Les actlvit.és dans lesquelles Ils se sentent le plus compétent sont les 
activités libres à stImulus externe tandis que les activités fonctionnelles 
à l'extérieur ont la cote la plus faible. 
Pour ce qUi est de la motivation des sujets à accomplir les activités. 
elle nous apparaît intrinsèque dans cinq catégOries d'activités et dans les 
activités totales. C'est dans les activités fonctionnelles à l'extérieur Que 
la motivation des sujets est la plus extrinsèque. 
Nous retrouvons dans les activités libres à stimulus externes (lire. 
écouter de la musique, mots-croisés et autres passe- temps). les cotes les 
plus hautes pour la dimension qualitative. tandis Que les cotes les plus 
basses se retrouvent dans les activités fonctionnelles à l'extérieur 
( telèphoner, magasiner, aller chez le coiffeur et chez le médecin). 
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Tableau 11 
l''ioyenne et Ecart-type du Plaislr, de la Compétence et de la Motivation 
des Activites selon les Six Categories d'Activités 
Actlvltés 
Rf'lationnelles soclales t1 
t .T 
2. Relationnelles proximales M 
t.T 
3. Fonctionnelles à l'extérieur M 
t.T 
4. Fonctionnelles à l'intérieur M 
E.T 
5. Ubres a stimulus externe t1 
t .T 
6. Ubres à stimulus interne 1"1 
LT 













































(O. ) 5) 
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Analyses complémentaires 
Il est souvent mentionné dans la littérature que les variables SOCIO-
démographiques ont un impact sur les activités. Il est apparu intéressant 
de faire une exploration complémentaire sur ce sujet. Les varJables 
observées sont: les groupes d'âge, le sexe, le statut civil, la santé et le 
revenu. 
la variété et la fréquence des activités est calculée pour les 27 items 
faisant parties des six catégories d'activités. Une moyenne de 
participation est calculée pour chaque catégories d'activités ; activités 
relationnelJes sociales (ARS) et proximales (ARP), activités fonctionnelles 
à l'intérieur (AFI) et à J'extérieur (AFE) et les activités à stimulus externe 
CASE) et interne (AS 1). Une moyenne est aussi calculée pour le total des 
activités faites soit à l'intérieur ou à l'extérieur de la résidence (caractère 
privé ou public de l'activité) et pour la dimension sociale de l'activité 
(activités faites seule, avec la famille, avec les amis ou activités sociales 
qui englobent toutes les activités faites avec d'autres). Les tableaux sont 




Résultats au Test.t. en Fonction de la Vanable Groupe d'Age 
pour lïnventalre des Activités des Alnès 
Jeune-view< Vieux-vieux 




Vaneté act 1701 15.12 3.66 <.001 
ARS 0.72 0.49 5.92 <.001 
ARP 0.63 0.61 0.75 N.S. 
AFE 0.78 0.76 0.41 N.5. 
AFI 0.76 0.66 2.13 <.05 
ASE 0.57 0.45 2.57 <.05 
ASI 0.34 0.44 2.67 <.01 
Fréq. act ivHé 5.78 5.97 1.53 N.S. 
Motivation 0.83 0.82 0.50 N.S. 
Compétence 2.36 2.37 0.85 N.S. 
Plalsir 3.26 3.27 -0.25 N.S 
Act intérieur 10.15 10.54 -0.88 N.S. 
Act. extén eur 11. 15 8.43 5.30 < .001 
Act. seule 11.96 11.64 0.58 N.S. 
,<\ct famllla e. 8.25 6.00 3.54 < .001 
Act. amis 3.75 3.64 0.25 N.S. 
Act. soclale 12.00 9.64 3.14 <.01 
Les différences attribuables aux groupes d'âge se retrouvent dans la 
dimensIon quantitative et sociale de J'Inventaire des activités des aînés et 
pour ce qui est de la dimension qualitative il n'y pas de différence 
significative. 
Une différence slgnJflcative (p < .0 1) apparaït entre les deux groupes 
pour la variable «variété d'activités» ( M = 17.0 1 J pour les Jeunes-vIeux et 
tL= 15.12 pour les vieux-vieux). La différence est plus importante s1 on 
regarde les catégones d'activités. Les jeunes-vieux ont un niveau plUS 
élevé d'activités relationnelles sociales (ARS) , d'activités fonctionnelles à 
l'intérieur CAF 1) et d'activités à stimulus externe (ASD, tandis Que les 
Vleux- ieux ont un niveau plus élevé d'activités libres à stimulus interne 
(ASI). Il est il noter Que s'il v a une différence significat ive au niveau de la 
variété i l n'en existe pas au niveau de la fréquence. 
Des tests 1 ont été effectués pour chaque activité faisant partie des 
catègories d'activités pour lesquelles nous trouvons des différences 
signiflcat ives entre les deux groupes d'âge. Dans les activités 
relationnelles sociales. la seule activité où il n'y a pas de différence 
significative est: aller à la messe. Pour ce qui est des activités libres à 
stimulus interne les deux activités où une différence significative apparalt 
en faveur des vieux-vieux sont: les activités religieuses solitaires (M = .88 
vs .63; 1 = 3.54, P < .00 1) et réfléchir. méditer,se souvenir (M = .75 vs .57; 1 
- rI r)q p < 0 1:' ) 
- ";' . L _, _ .) 
88 
Pour ce Qui est de la dimension sociale de l'activité, les résultats ont 
révélé des différences significatives pour les activités pratiquées à 
l'extérieur, celles faites avec la famille et les activités sociales en faveur 
des jeunes-vieux. 
- Le sexe 
Les résultats aux test 1. révèlent plusieurs différences significatives 
en fonct ion du sexe pour l'lnventaire d'activités comme nous le démontre le 
tableau 13. Ces dlfférences significatives sont presque toutes en faveur 
des femmes. Plus spéCifiquement, les femmes ont une plus grande variété 
d'activités et elles les font plus souvent, elles ont un niveau plus élevé 
d'activités fonctionnelles et d'activités libres. Elles sont plus motivées et 
elles retirent plus de plaisir dans la pratique de leurs activités. Les 
différences sont beaucoup plus marquées lorsque l'on regarde où et avec qui 
elles font leurs activités, sauf pour les activités extérieures où la 
différence signiflcat ive est en faveur des hommes. 
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Tableau 13 
Resultats au Test 1 en Fonction de la Vanable Sexe 
pour l'Inventaire des Activités des Aînés 
Homme Femme 
N = 90 N =90 1 
110venne 110yenne , 
Variété act. 15.66 17.28 3.23 
ARS 0.68 0.62 1.58 
ARP 0.61 0.65 1.20 
AFE 0.70 0.85 3.97 
AFI 0.67 0.79 2.83 
ASE 0.49 0.58 2.18 
ASI 0.32 0.41 2.52 
FreQ. totale 5.68 5.99 2.76 
~1ot ivat ion 0.77 0.82 2.58 
C mpétence 2.18 2.28 1.83 
Plaisir 3.06 3.30 4.59 
Act. intérieur 8.92 11.62 7.76 
Act.extérieur 11.05 9.64 2.87 
Act. seule 11.23 12.51 2.55 
Act.familiale 7.88 7.28 1.00 
Act. amis. 3.17 4.26 2.65 






















- Le statut civil 
Des différences signfflcatives ont été identifiées entre les gens 
mariés (N = Il!) et les veufs (N = 59) pour la fréquence de pratique des 
activités relationnelles sociales et des activités à stimulus interne. Il n'y 
a aucune différence significative pour la dimension qualitative de 
l'activité. 
Ce sont les gens marIés qui pratiquent le plus d'activités 
relationnelles sociales (M = 4.18 vs 3.59; 1. = 2.33, p < .05), tandis Que ce 
sont les veufs Qui accomplîssent un nombre plus élevé d'activités à 
stimulus interne (M = 2.25 vs 1.64; 1. = 3.20, P < .01). Les résultats ont 
aussi révélé des différences significatives sur la fréquence totale des 
activités en faveur des veufs (M= 5.99 vs 5.76; 1. = 2.02, P < .05). 
-Lemil1eu 
Pour ce qui est du milieu rural (N = 64) et urbain (N = 1 16). la seule 
différence significative se retrouve dans le groupe des activités 
fonctionnelles. Les sujets vivants en milieu urbain ont plus d'activités 
fonctionnelles à J'extérieur (M = 3.24 vs 2.92; 1. = 1.99 p < .05) tandis Que 
pour les sujets vivant en milieu rural, les activités fonctionnelles à 
l'intérieur sont les plus élevées (M = 2.39 vs 2.11; 1. = 2.10, P < .05). 
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- La santé 
En ce qui concerne l'inventaire des activités, les analyses de variances 
n'ont permis de découvrir aucune différence de moyenne significative entre 
les groupes au niveau de la santé. Les résultats obtenus pour les 
dimensions quantltatlve et quai itative sont les suivantes : variété 
d'activités (F(2, 177) = 1.68; P = 0.189), fréquence d'activités (F(2,177) = 
0.371; P = 0.689), plaisir (F(2, 1 77) = 2.87; P = 0.059), compétence (F(2, 177) 
= 0.727; P = 0.484>, motivation (F(2, 177) = 2.57; P = 0.079). 
- Le revenu 
Les résultats des analyses de variances démontrent qu' il n'y a pas de 
différence significative entre les groupes au niveau du revenu en ce qui 
concerne l'inventaire des activités. Les résultats obtenus pour les 
dimensions quantitative et qualitative sont les suivantes : variété 
(j'activités (F(2, 177) = 1.57; P = 0.210), fréquence d'activités (F(2 ,177) = 
1.04; P = 0.352), plaisir (F(2, 177) = 0.321; p = 0.725), compétence (F(2,177) 
= 2. 11 ; p = 0.124), motivation (F(2, 177) = 0.427; P = 0.652). 
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Analyses relat1ves aux hypothèses 
Par souci de clarte, les tlypothèses énoncées au prermer chapitre 
seront présentées une à une, 
Hypothèse 1 
Le bIen-être psychologique est lié au sent iment de compétence dans 
l'exercice de l'activité, au plaisir à pratiquer l'activi t é et au désir de faire 
l'activité. Le tableau 14 présente les coefficients de corrélation entre 
l'activité dans sa dimension qualitative (competence, plaisir, motivation) 
et les cinq sous-échelles et la mesure du bien-être psychologIque 
Hypothèse 2 
Il n'y a pas de relation SIgnificative entre la dimension quantitative 
(variété, fréquence) de l'activité et le bien-être psychologique, Le tableau 
15 présente les coef'ficients (Je corrélation entre l'activité dans sa 
dimension QuantHatlve (variété, fréquence) et les cinq sous-échelles et la 
mesure du bien-être psychologique 
Hypothèse J 
Il n'y a pas de relatIOn Significative entre les dimensions quantitative 
et qualitative de l'activité, Le tableau 16 présente les coefficients de 
corrélation entre les dimensions quantitative et qualitative de l'activité. 
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Tableau 14 
Coefllclents de CorrélatlOrl entre l'Actlvité dans sa DlmenSlOn Qual1tatlve 
(Compétence, Plaisir, Motivation) et les Cinq Sous-échelles 
Variables 
Actlvjté quot 
Sens a la vie 
Buts 
Humeur 
Estlme de soi 
B Jen-être psy. 
et la Mesure du Bien-être Psychologique 


















les résultats obtenus à l'analyse corrélative de Pearson permettent de 
dire Que la première hypothèse est confîrmée. Un niveau élevé de 
compétence, de plaisir et de motivation dans l'exerc1ce des activités est 
associé à un haut niveau de bien-être psychologique ainsi Qu'aux sous-
échelles actlv1tés quotidIenne.. sens à la vIe, buts, humeur et estime de sol. 
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Tableau 15 
Coefficlents de Corrélation entre l'Activité dans sa Dimenslon 
Quantitative (Variété) Fréquence) et les Cinq Sous-échelles 
et la Mesure du Bien-être Psychologlque 
(Nombre d'Activités = 27) 
Variables Activité totale Fréquence totale p 
r r 
Activité Quot -0.001 0.020 N.5. 
Sens à la vie 0.004 0.045 N.S. 
Buts -0.002 -0.019 N.S. 
Humeur -0.056 -0.007 N.5. 
Estime de soi -0.019 0.006 N.5. 
Bien-être psy. -0.018 0.013 N.5. 
Ces résultats ne font ressortir aucune relation significative entre le 
nombre d'activités exercées la fréquence de leur pratique et le bien-être 
psychologique ainsi qu'avec ses sous-échelles. L'ensemble de ces résultats 
démontre statistiquement la Justesse de l'hypothèse. 
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Tableau 16 
Coefficients de Corrélation entre les Dimensions 
Quantitative et Qualitative de l'Activité. 
(Nombre d'Act ivités = 27) 
Compétence Plaisir Motivation 
Activité totale 
Fréquence totale 










Le plaisir est associé au nombre d'activités exercées et à la fréquence 
de leur pratique. Mais il n'existe pas de relation positive entre la 
compétence, la motivation et le nombre d'activités exercées et la fréquence 
de leur pratique. Ces résultats ne supportent que partiellement l'hypothèse 
de recherche. 
Analyses secondaires 
Suite à ces résultats, il apparaît Intéressant de discriminer quel les 
activités ont davantage d'effets positifs sur le bien-être psychologique. 
Seules les activités qui sont en corrélation significative avec le bien-être 
psychologique selon chacune des dimensions Qualitatives (plaisir, 
compétence, plaisir) de l'activité seront mentionnées. 
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Le pla1sir 
les activités dont le niveau de plaisir à pratiquer l'activité est 
associé au bien-être psychologique sont les suivantes: travaux 
ménager's/cuis îner, prendre soin des plantes/jardinage, travaux manuels 
Ctri coter,coudre, artisanat , bricolage, menuiserie), regarder la télévision .. 
li re ( livre ,revue. journaux), prendre des marches, visiter quelqu'un, 
recevoir quelqu'un, activités physiques (golf, bicycle, pétanque, fer, quilles, 
etc) .. faire partie d'assocîatton (club de l'âge d'or, club social, etc), activité 
religieuse sol itaire (prier) et réfléchir} méditer, se souvenir. Regarder la 
télévision et prendre des marches sont des activités très importantes pour 
les personnes âgées même si elles ne font pas partie des d'activités 
regroupées par l'analyse factorielle. Elles sont pratiquées dans J'ordre par 
93% et 67.7% de notre échantillon. Les activités fonctionnelles à 
l'extérieur (téléphone, magasinage. aller chez le coiffeur et le médecin) 
sont la seule catégorie où aucune des activités n'est associée au bien-être 
psychologique par Je plaisir à pratiquer l'activité. Un niveau élevé de 
plaisir est associé en particulIer avec la sous-échelle sens à la vie et celle 
des activités quotidiennes. le tableau 17 présente ces données. 
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Tableau 17 
Coefficients de Corrélation entre le Plaisir Retiré des Activi t és et les 
Sous-échelles et la Mesure du Blen-être psychologique 
Niveau de plaisir Act.. Sens Buts Humeur Estime Bien-des activités quotidi- être 
sUIvantes enne. 
Travaux ménager .344** .291** .171* .260** .238** .328** 
Prendre soin de,:, 
.178* .119 .096 . 131 .198* .183* plantes 
Travaux manue 18 .204* .196* .134 .142 .226* .227* 
Regarder la 
.109 , 179* ,1.34 .163* .141 .182* télévision 
LI re (Il vre) revue 
.140 .206** ,186* ,114 .268** .228* Journaux) 
Prendre des 
.270** .217* ,019 .087 .093 .183* 
marches 
Visiter quelqu'un 
.2 18** .216** .170* .230** .259** .277** 
Recevoir 
.228** .200** .156* . 151 .156* .229** 
Act. physique 
.271 ** .230* .107 .094 ,090 .213* 
Faire partie 
d'associat ion .203* .204* .226* .238** .214* .283** 
Act. religieuse ,173 .250** ,167 .099 .144 .210* 
Réfléchir, médl-
,370** ,329** .269** .191* .306** .365** ter, se souvenir 
*p < 005 ** p < 0.01 
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Tableau 18 
Coefficients de Corrélation entre la Compétence dans les Activités et les 
Sous-échelles et la Mesure du BIen-être Psychologique 
Niveau de compé- Act.. 
tence dans les quotidi-
activités enne. 
Parler téléphone .137 
Sens 
.159 
Buts Humeur Est ime 




.Jouer aux cartes .249** .226** .289** . 163 .117 .265** 
Recevoir .236** .251 ** . 149 .193* .225** .271 ** 
Travaux ménager . 196* . 187* .258** . 175* .226** .254** 
Prendre soin des .185* . i 03 
plantes 





.·2" 58** 1 -. 1 _ . 5 .250** .231** 
.297** .120 .250** .233* 
.131 .187* .351** .248** 
Faire voyages .252** .200* .225** .055 . 180* .232** 
*p < 0.05 ** p < 0.01 
l a compétence 
Les activités dont Je sentiment de compétence dans l'exercice de 
l'activité est corrélé significativement avec le bien-être psychologique 
sont les suivantes: parler au téléphone, Jouer aux cartes/bingo, recevoir 
quelqu'un, travaux ménagers/cuisiner, prendre soin des plantesl,lardlnage, 
travaux manuels (tricoter,coudre, artisanat, bricolage, menuiserie), faire 
partie d'association (club de l'âge d'or, club social, etc) et faire des 
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voyages. Un niveau élevé de compétence dans l'exercice des act1vités est 
associé en particulier avec les sous-échelles buts et estime de sol. Il est à 
remarquer Que les activités fonctionnelles (téléphoner, prendre soin des 
plantes, travaux ménager et manuels) se retrouvent en relation avec ces 
deux sous-échelles. Le groupe des activités libres (l1re, écouter musique, 
mots croisée, passe-temps, visiter le prêtre, prier, écrire, chanter et faire 
de la musique. réfléchir, méditer) ne présente aucune activité en relation 
avec le bien-être pSyChologique au niveau de la compétence. 
La motivat1oo 
Les activités qui sont associées au bien-être psychologique par le 
désir de faire J'activité sont les suivantes: travaux ménagers/cuisiner, 
aller à la messe à J'égllse, visiter quelqu'un et réfléchir, méditer, se 
souvenir. Un niveau élevé de désir de faire l'activité est associé plus 
partîcul ièrement avec la sous-échelle but du bien-être psychologique et 
très peu avec la sous-échelle humeur et celle de l'estime de sol. Une vue 
plus détaillée de ces résultats apparaît au tableau 19. 
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Tableau 19 
Coefficients de Corrélation entre la Motivation dans les Activité et les 
Sous-échelles et la Mesure du Bien-ètre Psycholog1que 
Nlveau de Act.. 
motlVatlOn dans Quotldl- Sens 
les activités enne. 
Travaux ménager .267** .196* 
Aller a la messe 1 ,...~ " , LL .088 
Vis i ter quelqu'un ,161* . 155* 
Ré 'leer,lr, medl-
,. - 9" '* 
- '19*" tpr C!lo 50' 've Ir fLb~ '* ~ .jLt" . 'fi 
.,\,,0 " .... ~ ..J 
Les objectifs de l'activité 
Buts Humeur Est lme 
.269** .119 .142 
.220** . 108 .145 
. 159* .072 .158* 






34c ** . .) 
La question 7 de l'inventaire des activi tés référe â ce qui motive le 
sujet à faire chaque activité c'est à dire les objectifs, les buts â atteindre, 
à ce que leur apporte le fait de faire l'activité (besoins Que J'on désire 
~ombJer>. Cette question comprend neuf choix de réponses, nous avons 
calculé le nombre de fois que chaque participant choisissait une des 
réponses et ceci pour crlaque activité Indépendamment des groupes 
d'activités. Nous avons mis en relation ce nombre (qui est devenu une 
IV uvelle variable) avec les dimensions Quantitative (variété et fréquence 
d'at::t!vités) et I.)ualitative (plaisir, t::ornpétence. motivation) de J'activité et 
) 1 
le bien-être psychologique. Ces résultats sont présentés au tableau 20 . 
Le dernier choIx de réponses qui étalent "autres" a été remplacé par 
"ob11gatlon'\ (le calcul n'inclut Que le nombre de f01s Que l'on a donné cette 
réponse) c'est une réponse qui a été donnée à plusieurs reprises par les 
sujets lorsqu'une activité était considérée comme une nécessité Qui 
s'imposait à eux. La visite chez le médecin en est un exemple. 
La variété d'activités (le nombre d'activités différentes effectuées en 
moyenne par les sujets) est en relation avec tous les objectifs sauf celui 
de passer le temps. La fréquence des activités (le nombre de fois que 
l'activité est effectuée en moyenne par les sujets) est en relation avec 
l'ob Ject1f de faire plaisir aux autres, de continuer à apprendre et avec 
l'obligation de faire J'activité. Le plaisir est en relation avec la 
satisfaction personnelle et faire plaisir aux autres. Par contre .. il est 
associé négativement avec l'obligation de faire J'activité. Les objectifs 
avec lesquels la compétence n'est pas en relatIon est celui de faire plaisir 
aux autres et de passer le temps. La motivation est associée positivement 
avec la satisfaction personnelle et négativement avec J'obligation de faire 
une activité. Les objectifs qui sont associés au bien-être psychologique 
sont: faire plaisir aux autres et de passer le temps. 
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Tableau 20 
Coefficients de Corrélation entre les Objectifs de l'Activité et les 
Dimensions Quantitative (Fréquence, Variété) et Qualitative (Plaisir, 
Compétence, Motivation) de l'Activité et le Bien-être Psychologique 
Objectifs de Variété FréQ. Plaisir Compét. Motiva. B.-être 
l'activité 
Satisfaction 
.592*** .093 .222** .236*** .32*** .112 




.253*** .094 .129 .156* 
Se sentir uti le .398*** .039 .058 .193** .059 .134 
Rester actif .380*** .018 .017 .200** .089 .087 
Passer Je temps .114 .087 .065 .053 .042 .217* 
Etre avec amis .255*** .067 .049 .336*** .01S .101 
Rester intéressé 
.331 *** .003 .070 .171* .083 .062 
au monde ext 
Continuer à 
.297*** .151* .111 .301*** .019 .086 
apprendre 
ObliQation .015 0207* - .31*** .273*** -.28*** .071 
) 




L'objectif principal de la presente recherche était de déterminer 
l'importance de la dimension Qualitative de J'activité sur le bIen-être 
psychologique de la personne âgée. Pour ce faire, un nouveau Questionnaire 
a été élaboré. Les mesures de validité et de fidélité de ce questionnaire 
ont été présentées dans le chapitre sur la méthodologique. Trois 
hypothèses ont été émises lors de cette recherche. Les données de toutes 
ces analyses sont discutées à l'intérieur de ce chapitre. 
Discussion des analyses descriptives 
Mesure de la santé et du revenu 
Dans l'ensemble de notre échanti lion les hommes ont tendance à 
s'estimer en meilleure santé que les femmes. Par contre, l'avancement. en 
âge n'a aucun effet sur la perception que les sujets ont de leur santé. Ces 
résultats rejoignent ceux de Lapierre et Adams (1992>. En ce qui concerne 
le revenu, les hommes l'évaluent plus positivement Que les femmes (64.9% 
contre 35.1 % déclarent leur revenu comme étant de très bon à excellent). 
t-1algré ce fait Je test t ne supporte pas de différence significative entre 
les sexes pour cette mesure en général. Bien Que la di fférence ne soit pas 
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slgnHicat1vement très importante, les très âgés estiment leur revenu plus 
négatlvement Que les jeunes-vleux. 
Les analyses qUI ont été reprises avec les variables santé et revenu de 
J'Échelle de satisfaction de vivre de Salamon et Conte (J 981) permettent 
d'arriver aux mêmes conclusions en ce qui concerne la santé et le revenu, 
sauf qu'il n'est ressorti aucune différence significative entre les groupes 
d'âge pour la variable revenu. 
l e bien-être psychologique 
Il est intéressant de constater Que l'humeur et le sens à la vie sont les 
sous-échelles les plus élevées du bien-être psychologique des personnes 
âgées pour notre échantillon. Ces sous-échelles indiquent des attitudes et 
des affects positifs envers leur situation de vie actuelle. Il faut cependant 
rappeler Que notre échanti lion est composé de personnes âgées autonomes 
vivant à domicile. 
L'avancement en âge, le sexe, le statut civi 1 et le mil ieu ne sont pas 
reliés au bien-être psychologique. Tandis que la santé, le revenu et les 
activités sociales sont corrélées avec le bien-être psychologique. 
L'avancement en âge n'indique aucun lIen slgntflcatif avec le bien-être 
psychologique. Ces résultats confirment ceux déjà obtenus par Larson 
( 1978) et Rousseau et Dubé ( 1991). Larson ( 1978) indique que les gens âgés 
qui sont mariés ont une satisfaction de vie légèrement plus élevée que les 
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veufs. Ce Qui n'est pas apparu dans notre recherche. Nos résultats 
supportent le fait Qu'il y ait une relation positive entre la santé, le revenu 
et le bien-être psychologique. Les études de Bélanger et Del1sle, (1979); 
Larson, (1978); Kozma et Stones, (t 978); Spreitzer et Snyder (1974) vont 
dans le même sens au niveau de la santé. Tandis Que pour le revenu cette 
relation a été mise en évidence par Bélanger et Delisle, (1979); Cutler 
( 1973) et Edwards et Klemmack ( 1973). Dans la présente recherche, les 
résultats démontrent Que plus les gens perçoivent leur santé et leur revenu 
élevés, plus leur bien-être psychologique est accru c'est à dire Que la 
re lation est directement proportionnelle. 
Lorsque les activités faites avec la famille et celles faites avec les 
amis sont considérées séparément elles ne sont pas en relation avec le 
bien-être psychologique. C'est seulement lorsqu'elles sont considérées 
ensemble sous le vocable d'activités sociales Qu'elles sont liés 
positivement avec le bien-être. De tels résultats sont associables aux 
recherches effectuées par Logino ll...aL (1982); Keith~. (1984). Les 
activités qui sont faites seules ne sont pas corrélées avec le bien-être. 
Par ai lieurs, Mancini et al (1980) démontrent dans sa recherche Que le 
nombre de contacts personnels avec les pairs est lié pOSitivement avec la 
satisfaction de vie. 
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L'inventaire des activités des ainés. 
Les personnes âgées de notre échantillon ont des activités assez 
diversifiées, En utl1isant l'inventaire de 32 activités, on observe Que 
l'échantillon exerce en moyenne 1 9 activités différentes (é.t. = 3.60). 
Après l'analyse factorielle, on se retrouve avec un total de 27 activités, les 
activités pratiquées variant de 4 à 26 activltés. Les personnes âgées de 
notre échantillon exercent en moyenne 16 activltés différentes (é,t. = 3.37) 
réparties dans les six catégories d'activités. Il est à noter Que 12.8% de 
nos sujets ne font aucune des activités libres à stimulus interne (visiter le 
prêtre, prier,.chanter ou faire de la musique, écrire lettre ou journal , 
réfléchir ou méditer). 
Quel que soit le nombre d'activités ou la fréquence de leur pratique, ce 
sont les effets positifs de l'activité sur la vie des personnes âgées Qui 
prend ici toute sont importance. Un examen approfondi des résultats pour 
chaQue catégorie d'activités conduit aux observations suivantes. Malgré le 
fait Que le groupe des act ivités l1bres soit faft par un pet it nombre de 
personnes, c'est ce groupe d'activités qui est pratiqué le plus souvent. Ce 
sont pour les activités J ibres à stimulus externe (J Ire, écouter de la 
musique, mots-croisés et autres passe-temps) que les personnes âgées ont 
le niveau le plus élevé de sentiment de compétence dans l'exercice de 
l'activité, de plaisir à pratiquer l'activité et de désir de faire l'activité. 
Les activités libres qui ont une forte corrélation avec le bien-être 
psychologique au niveau du plaisir sont: activité religieuse solitaire, lire, 
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réfléchir, méditer, se souvenir. Elles sont toutes les trois en relation avec 
le sens à la vie. Cela irait rejoindre les vue de Lawton (1978) Qui dit Que 
les activités significatives ne sont pas celles Qui demandent une grande 
dépense d'énergie. 
Le groupe des activités fonctionnelles est celui fait par le plus grand 
nombre de personnes. Les activités fonctionnelles à l'extérieur sont celles 
Qui sont pratiquées le moins souvent et qui ont la cote la plus faible quant 
à la dimension quai itative de l'activité. C'est pour ce groupe d'activités que 
la motivation des sujets est la plus extrinsèque, cela tient surtout aux 
activités contenues dans cette catégorie (téléphoner, magasiner, aller chez 
le coiffeur et le médecin). Elles sont souvent considérées comme des 
activités obligatoires ou faites pour faire plaisir aux autres. Pour ce Qui 
est des activités fonctionnelles à l'intérieur (travaux ménager, prendre 
soin des plantes, travaux manuels ), les trois activités Qui la composent 
sont liées au bien-être psychologique par le sentiment de compétence dans 
l'exercice de l'activité et le plaisir à pratiquer l'activité. Elles sont aussi 
toutes les trois en relation avec les sous-échelles activités Quotidiennes 
et estime de sol. Ceci pourrait s'expliquer par le fait Que ces activités 
sont faites régul ièrement et demandent une certaine indépendance 
comportementale et une certaine dépense énergétique. Donc, elles 
permettraient aux sujets de conserver le sent iment de maîtriser leur vie et 
aurait un effet sur leur estime de soi. Ces activités auraient donc un effet 
sur la perception que l'Individu a de son agir et de sa propre valeur en tant 
que personne. 
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Les activités relationnelles ont un score assez élevé dans la 
dimension plaisir de l'activité. Ce sont les activités relationnelles 
proximales Qui ont le score le plus élevé mais elles sont suivies de près par 
les activités relationnelles sociales. 
Les données de la présente recherche démontrent que les personnes 
~gées s'adonnent à une moins grande variété d'activités en vieillissant. Ces 
résultats vont dans le même sens que ceux de Delisle (1992); Kelly et Ross 
(1989) et Osgood (1986). L'observation des diverses catégories d'activités 
nous démontre l'évolution des activités entre les jeunes-vieux et les vieux-
vieux. Il y a diminution de la participation sociale (ARS) chez les vieux-
vieux ~ à l'exception d'aller à la messe, dont la participation demeure stable. 
On retrouve aussi un net déclin des activités impliquant une dépense 
d'énergie (AF!). Ces résultats rejoignent ceux de Lallve D'Ëpinay (1983). Il 
Y a une augmentation des activités à stimulus interne. Ce sont surtout les 
activités religieuses solitaires qui augmentent ainsi que réfléchir, 
méditer, se souvenir. Ces dernières constatations mettent en évidence les 
concepts de la théorie du désengagement: il y a un déplacement des 
activités de l'extérleur vers lïntérieur de l'individu. Neugarten (1966), la 
protagoniste de la théorie de la continuité, fait aussi ressortir cet aspect 
de retour sur soL Selon elle, la réminiscence du vie1l1ard en serait une 
preuve. 
Les vieux-vieux ont moins d'activités pratiquées à l'extérieur, ce qui 
est corroboré par l'étude de Lawton et al (1982), Ils font moins d'activités 
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avec la famllle que les jeunes-vieux mais il n'y a pas de différence 
significative entre les deux groupes pour les activités faites avec les amis. 
Pour ce qui est du sentiment de compétence dans l'exercice de 
l'activité, du plaisir à pratiquer l'activité et du désir de faire l'activité il 
n'y aucun lien avec l'avancement en âge. Par contre, n existe des 
différences entre les sujets masculins et féminins. Les femmes sont plus 
motivées et retirent plus de plaisir dans leurs activités que les hommes. 
Est-ce dû à ce qu'elles pratiquent une plus grande variété d'activités et 
qu'elles les pratiquent plus souvent? Les données de la recherche nous 
permettent de se poser cette question mais elles ne nous permettent pas de 
conclure à l'exi stence de relations causales. 
Les activités pratiquées par les femmes semblent plus nombreuses à 
l'intérieur de la maison tandis que celle des hommes semblent davantage 
extérieures au domicile. L'étude de Guay (1989) vient appuyer ces 
résultats. Les f emmes pratiquent plus d'activités seules ou avec des amis 
que les hommes, mais il n'a pas de différence entre les activités faites 
avec la famille et les activités sociales entre les deux groupes de sujets. 
Ce sont les gens mariés qui pratiquent le plus d'activités 
relationnelles sociales tandis que ce sont les veufs qui accomplissent un 
nombre plus élevé d'activités à stimulus interne. Les résultats ont aussi 
révélé des différences significatives sur la fréquence totale des activités 
en faveur des veufs. Comme le fait remarquer Lal!ve d'tpinay (1983) le 
veuvage suppose un changement de condit ion qui demande un processus de 
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réadaptation qui a un impact sur les activités. Comme nous n'avons pas 
considéré lors de notre enquête, le nombre d'années de veuvage, nous 
pouvons nous demander si cela a une incidence sur nos résultats. 
Les sujets vivant en milieu urbain ont plus d'activités fonctionnelles à 
J'extérieur tandis que pour les sujets vivant en milieu rural, ce sont les 
activités fonctlonnelles à l'intérieur qui sont les plus élevées. 
En ce qui concerne l'Inventaire des activités des aînés tant dans ses 
dimensions quantitative que qualitative, les analyses de variance n'ont 
permis de découvrir aucune différence de moyenne significative entre les 
groupes au niveau de la santé et du revenu. Ces résultats contredisent ceux 
de Adams (1971) et Riley et Foner (1969) pour qui le niveau d'activité est 
en relation avec la santé et le statut SOCio-économique. 
Les activités dans lesquel les J'individu ressent du plaisir à pratiquer 
l'activité sont en relation avec le bien-être psychologique et plus 
particulièrement avec la sous-échelle sens à la vie et celle des activités 
Quotidiennes. Jusqu'à un certain point, ces résultats obtenus ici pourraient 
se rapprocher des conclusions de maints travaux de recherches qui 
démontrent Que les gens sont heureux Quand ils s'adonnent à des activités 
ayant une signification pour eux (Bélanger & Dellsle, 1979; Lawton, 1978; 
Osgood & Howe, 1984). 
Par contre, les activités pour lesquelles J'individu se sent compétent 
sont en relation avec le bien-être psychologique et plus spéCifiquement 
avec la sous-échelle estime de soi et celle des buts. Ces activités auraient 
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tendance à maintenir le sentiment de compétence et d'efficacité et 
auraient un impact sur l'est lme de sol. C'est ce qui pourrait permettre à 
l'1ndividu de se réaliser et d'aller plus loin. Toutes les activités qui sont 
en relat10n avec le bien-être psychologique au niveau de la motivation sont 
aussi en relation avec la sous-éctlelle buts. Donc, la motivation seran 
reliée à la capacité d'avoir des activités et d'agir. 
Ainsi, tous les objectifs qui motivent les sujets à faire l'activité sont 
en relation avec la variété d'activités sauf celui de passer le temps. Ceci 
s'expllquerait par le fait qu'en moyenne seulement 20% de notre populat ion 
considère que 40% de leurs activités ont pour objectif de passer le temps. 
L'obligation de faire une activité étant considérée comme la nécessité Qui 
s'impose à eux de faire J'activité, il n'est pas surprenant de constater que 
l'obligation soit corrélée négativement avec le plaisir et la motivation. Par 
contre, i l est surprenant de constater que les deux seuls objectifs qui sont 
en relation avec le bien-être psychologique soient ceux de faire plaisir aux 
autres et de passer le temps. 
Discussion des analyses relatives aux hypothèses 
L'hypothèse générale voulait que la dimension qualitative (plaisir, 
compétence, motivation) de l'activité soit reliée significativement au blen-
être psychologique des personnes âgées, et que la dimension quantitative 
(variété et fréquence) n'ait aucun lien avec ce dernier. Cette relation fut 
vérif iée en mettant en relation la mesure du bien-être psychologique et ses 
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cinq sous-échelles, avec les dimensions quantitative et qualitative de 
l'Inventaire des activités des aînés. Les tableau 14 et 15 supportent 
l'hypothèse générale. 
Suite à la confirmation des hypothèses, il semble que J'on puisse dire 
que le sens (l'aspect qualitatif) que J'on donne à une activité est beaucoup 
plus important que le nombre et la fréquence des activités. Ceci vient 
confirmer l'importance que J'on donne à la dimension qualitative de 
J'activité. Ces résultats sont semblables à ceux de Buhler (1961); Christ 
( 1965); Mi 11er (1965) et Graney (1975) qui maintiennent que ce sont les 
activités significatives qui ont une influence sur le bien-être 
psychologique et non le nombre d'activités. 
Le nombre d'activité exercées et la fréquence de leur pratique ne sont 
pas reliés positivement au bien-être psychologique. En ce qui concerne les 
liens entre le nombre et la fréquence des activités et le bien-être 
psychologique, les conclusions des auteurs diffèrent. Par exemple, Larson 
(1978) a trouvé que le nombre d'activités semble mener les personnes 
âgées à un vieillissement réussi représenté par la satisfaction de vie. Par 
contre, DelisJe (J 982 a, 1982 b) soutient que la durée et la fréquence des 
activités pratiquées renseignent de façon ImpréCise sur leur importance 
relative. 
La t roisième hypothèse de cette recherche qui voulait que les 
dimensions qualitative et quantitative ne soient pas positivement reliées 
fut partiellement conf irmée. Le plaisir est associé au nombre d'activités 
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exercées et à la fréquence de leur pratique. Mais il n'existe pas de relation 
positive entre la compétence, la motivation et le nombre d'activités 
exercées et la fréquence de leur pratique. Donc le fait de ressentir du 
plaisir lors de la pratique des activités pourrait motiver les individus à les 
pratiquer plus souvent et à t'aire l'essai de nouvelles activités. 
Comme le questionnaire utilisé en est à une étape expérimentale, il 
est probable Que certaines modiflcat ions permettraient d'en améliorer la 
portée. En autres pour la Question sept nous aurions dû limiter le nombre 
de choix de réponses à deux en précisant à Quel objectif cette activité 
répond le plus souvent ou en se servant d'une échelle en cinq points pour les 
neuf choix de réponses où le sujet nous indiquerait à Quelle fréquence il 
réagit à ce Qui est décrit. Cette question prise séparément pourrait faire 
l'étude à elle seule d'une recherche ultérieure. Globalement le 
Questionnaire a toutefois répondu à nos exigences. Même si les 
coefficients alpha ne sont pas très élevés, on peut les considérer comme 
acceptable dans ce genre d'inventaire. Cette recherche a permis de classer 
les activités empiriquement, en utilisant une analyse factorielle. De plus, 




Si les études scientifiques sur l'activité des personnes âgées ne sont 
pas encore très nombreuses au Québec, Que dire de celles qui s'adressent 
particulièrement à la dimension Qualitative de l'activité! La présente étude 
a tenté de faire la lumière sur le vécu des personnes âgées dans leurs 
activités et sur les effets positifs de celles-ci sur le bien-être 
psychologique tout en mettant l'accent sur la dimension qualitative de 
l'activité. La création d'un nouvel instrument a permis de mesurer dans un 
même temps la dimension Quantitative et Qualitative des activités. Il 
renseigne sur les objectifs Qui motivent la personne âgée à faire chacune 
de ces activités et avec Qui et où elle les fait. 
Plus encore, cette étude visait à démontrer Que la liberté de choix, le 
sentiment de compétence, la motivation et le plaisir retirés dans les 
activités étalent des dimensions tout aussl essentlelles Que le fait d'être 
actif ou inactif, d'accomplir peu ou beaucoup d'activité. Afin d'approfondir 
cette problématique, deux variables principales ont été mesurées chez un 
groupe de personnes âgées à l'aide de l'Inventaire des activités des aînés et 
de l'Échelle de satisfaction de vivre. 
Ces instruments nous ont permis de vérifier Qu'il existait des liens 
entre les activités et le bien-être psychologique des personnes âgées. Les 
résultats témoignent d'une relation significative entre la dimension 
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Qualitative de l'activité et le bien-être psychologique tandis Qu'll n'y a 
aucune relation significative entre la dimension Quantitative et ce dernier. 
Les présentes données indiquent l'importance pour les personnes ~gées 
d'avoir accès à des activités qui soient significatives pour elles. 
Les relations établies dans la présente recherche, 
supportent l'orientation voulant Que les intervenants travaillant auprès des 
personnes ~gées insistent davantage sur la qualité Que sur la quantité des 
activités. Il est essentiel de laisser les personnes ~gées s'impliquer au 
niveau des décisions Qui concernent leurs activités et de les inviter à faire 
connaltre leurs goûts et leurs intérêts en mat 1ère d'activité. De cette 
façon, la personne âqée aura une mei lIeure maîtrise de sa vie et pourra 
mieux combler ses besoins. 
L'échantillon de la présente étude comprenait seulement des personnes 
âgées vivant à domicile. Dans une recherche future il serait intéressant de 
comparer les données de l'Inventaire des actlvltés des aînés avec des gens 
vivant en résidences spécialisées ou en famille d'accueil. 
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LOINVENTAIRE DES ACTIVITÉS DES AINÉS 
Beauchesne # M. (1993) 
Laboratoire de Gérontologie 
U.Q.T.R. 
,J'aimerais savoir ce que vous faites de vos journées. Pour cela je vais vous 
nommer une série d'activités et j'aimerais que vous me disiez si vous pratiquez 
ces activités. Ensuite pour chaque activités retenue, je vais vous poser quelques 
questions. 
ACTIVITÉS 
L Parler au téléphone (famille, amis) 
2. Jouer aux cartes / Bi ngo 
3. Travaux ménager 1 Cuisiner 
4. Aller il la messe il l'église 
5. Prendre soin des plantes intérieures 
extérieures / jardinage 
6. Regarder la télévision 
7. Lire (Livre, revue, journaux) 
8. Faire du bénévolat 
g. Travaux manuels(tricoter, coudre, 
artisanat, bricolage, menuiserie) 
10. Prendre des marches 
1 L Activité physi que (go 1f, pétanque, fer, 
quilles, bicycle) 
12. Faire du magasinage 
Questions 
L À quelle fréquence faites vous cette 
activité? 
L À tous les jours 
2. Nombre de fois par jour 
3. Nombre de fois par mois 
4. Nombre de fois par année 
2. Ou f ai tes- vous cet te act i vi té? 
I.Dans votre résidence 
2. À l'extérieur de votre résidence 
3. Avec Qui faites-vous cette activité? 
1. Seul 
2. Avec le conjoint / Enfant(s) 
3. Avec la fratrie / Parenté 
4. Avec les amis 
5. Avec un groupe social 
Acti vités (suite) 
13. Visiter Quelqu'un (amis, famille) 
14. Recevoir Quelqu'un (amis, famille) 
15. Sieste durant la journée 
16. Vi si ter 1 e prêtre 
17. Activités religieuses solitaires (prier) 
18. Se bercer 
19. Écouter de la musi Que ( di sQue, 
cassette, radi 0) 
20. Chanter ou faire de la mUSique 
21. Écrire (Lettre, journal1ntime) 
22. S'occuper d'amis ou de parents malades 
23. Faire des promenades en auto 
24. Faire partie d'association (club de 
l'âge d'or, club social. etc .. .) 
25. Sorties culturelles (spectaCles, 
exposition, théâtre, film, concert) 
26. Avoir un travail (payé) 
27. Faire des mots croisés, mystères 
28. Aller chez le coiffeur 
29. Aller chez le médecin 
30. F ai re des voyages 
3 1. Ne rien faire, se reposer 
32. Réfléchir, se souvenir, méditer 
33. Autres passe-temps (pemture, photo, 
collection, casse-tête, etc . ..) 
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Questions (suite) 
4. Vous trouvez-vous bon (compétent, 
doué) dans cette act i vité? 
1. Je ne suis pas bon 
2. Je sui s assez bon 
3. Je suis très bon 
4. Ne s'applique pas 
5. Pourquoi f ai tes-vous cet te act i vi té? 
1. Je désire la faire 
2. Je dois 18 faire 
6. Quel plaisir vous apporte cette 
activité? 
1. Aucun plaisir 
2. Un peu de plisir 
3. Assez de plaisir 
4. Beaucoup de plaisir 
7. Dans Quel but ou intention faites-vous 
cette acti vité? 
1. Pour ma satisfaction personnelle 
2. Pour faire plaisir aux autres 
3. Pour me sentir utile 
4. Pour rester oct if 
5. Pour passer le temps 
6. Pour être avec des ami s 
7.Pour rester intéressé au monde 
extérieur 




J'aimerais savoir ce Que vous faites de 
vos journées. Pour cela je vais vous 1 nventoi res des oct i vi tés des 
nommer une série d'activités et oÎnés 
j'aimerais Que vous me disiez si vous 
1 pratiquez ces activités_ Ensuite pour Beouchesne. M. (1993) 
chaque 8ctlvHé retenue je V81S vous 
poser Quelques Questions 
Feui 11 e de réponses Questions 
Activités 
.#1 #2 #3 #4 #5 .#6 #7 
1. Parler au téléphone (famille, amis) 
2. Jouer aux cartes / Bingo 
3. Travaux ménager / Cuisiner 
4. Aller il la messe il réÇJllse 4 
5. Prendre soin des plantes intérieures 
ou extérieures IJardinage 
6. Regarder la télévision 4 
7. Ure (livre, revue., journaux) 
8. F8ire du bénévolat 
9. Travaux manuels (tricoter, coudre, 
art i sanat, bri co laÇJe, menui seri e) 
10. Prendre des marches 
11. ActivHés physiques (golf , bicycle, 
pétanque 1 fer, Qui 11 es) etc.) 
t 2. F ai re du magasl nage 
13. Visiter Quelqu'un (amis, famille) 4 
14. Recevoir Quelqu'un (amis, famille) 
15. Sieste durant la journée 4 
16. Visiter le prêtre 4 
17. Activité re1igieuse sol1taire (prier) 
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18. Se bercer 4 
19. Écouter de la musique (disque, 
casset te, radio) 
20. Chanter ou faire de la musique 
21. Écrire (lettre, journal intime) 
22. S'occuper d'amis ou de parents 
malades 
23. F al re des promenades en auto 4 
24. Faire partie d'assoclation (club de 
l'âge d'or, club social, etc . ..) 
25. Sorties culture Il es (spectacles, 
exposition, théâtre, film, concert) 
26. AVOl r un travail (payé) 
27. Faire des mots croisés, mystères 
28. Aller chez le coiffeur 
129. Aller volr le médecin 
30. Faire des voyages 
31. Ne rien faire, se reposer 4 
32. Réfléchir, méditer, se souvenir 4 
33. Autres passe-temps (peinture, 
photo, collection, casse-tête, etc . ..) 
Appendice B 
Regroupement des réponses de 10 Question 7 
pour les différentes cotégories d"octivités 
ActlYités relotlonnelles socioles (ARS) 
4.) Aller à la messe: 
Satisfaction personnelle 80% 
8.1 Bénévolat: 
Satisfaction personnelle 43% 
Faire plaisir alm autres 39% 
Se sentir utile 63% 
Rester fictif 31 % 
1 1.) Act i vi tés physi Ques: 
Satisfaction personnelle 55% 
Rester act if 75% 
Passer le temps 11 % 
Etre avec des amis 24% 
24.) Faire partie d'associations: 
25.) Sorties culturelles: 
Satisfaction personnelle 57% 
Faire Plaisir aux autres 13% 
Se sentir utile 17% 
Rester actif 28% 
Passer 1 e temps 16% 
Etre avec des ami s 47% 
Satisfaction personnelle 81 % 
Faire plaisir aux autres 13% 
Passer 1 e temps 11 % 
Etre avec des amis 13% 
S'intéresser au monde extérieur 24% 
Pour continuer à apprendre 22% 
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30.) Faire des voyages: 
Satisfaction personnel1e 81 % 
Faire plaisir aux autres 18% 
Rester act 1 f t 3% 
Etre avec des amis 28% 
S'intéresser au monde extérieur 33% 
Pour continuer 6 apprendre 13% 
Activités relationnelles proximales (ARP) 
2.) Jouer aux cartes: 
Satisfaction personnelle 50% 
Faire plaisir aux autres 20% 
Rester act if 18% 
Passer 1 e temps 37% 
Etre avec des ami s 45% 
13.) Visiter QuelQu'un: 
Sat i sf act i on personne 11 e '701 { 1 ((10 
Faire plaisir aux autres 38% 
Etre avec des ami s 29% 
14.) Recevoir QueIQu'un: 
Satisfaction personnel1e 75% 
Faire plaisir aux autres 56% 
Etre avec des amis 24% 
1 8.) Se bercer: 
Satisfaction personnel1e 65% 




22.) S'occuper d'amis, parents malades: 
Satisfaction personnelle 44% 
Faire plaisir aux autres 70% 
Se sentir utile 39% 
Activités fonctionneJ1es li l"extérieur (AFE) 
1.) Parler au téléphone: 
Satisfaction personnelle 59% 
Faire plaisir aux autres 43% 
Se sentir uti le 11 % 
Passer 1 e temps 13% 
Etre avec des ami s 23% 
S'intéresser au monde extérieur 23% 
12.) f1agasinage: 
Satisfaction personnelle 46% 
Passer Je temps 13% 
Obligation 31% 
28.) Aller chez le coiffeur: 
Satisfaction personnelle 66% 
Obligation 33% 
29.) Aller chez le médecin: 
Satisfaction personnelle 41 % 
Obligation 31% 
Acti vités f oncti on ne Il es 8 ri ntéri eur (AF n 
3.) Travaux ménagers: 
Satisfaction personnelle 55% 
Faire plaisir aux autres 27% 
Se sentir utile 34% 
Rester act if 41% 
5.) Pl antes-Jard] nage: 
Sat i s f act i on personne 11 e 80% 
Se sentir utile 16% 
Rester act if 44% 
9.) Travaux manuels: 
Satisfaction personnelle 60% 
Faire plaisir aux autres 30% 
Se sentir utile 33% 
Rester actif 39% 
Passer 1 e temps 16% 
Activités libres à stimu1us externe (A SE) 
7.) Lire: 
19.) Ecouler de la musique: 
Satisfaction personnelle 61 % 
Slntéresser au monde extérieur 63% 
Continuer à apprendre 
Passer 1 e temps 
51% 
10% 
Satisfaction personnelle 91 % 
Passer 1 e temps 17% 
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27.) Faire des mots-croisés . mystères: 
Satisfaction personnelle 74% 
Passer 1 e temps 39% 
Cont i nuer à apprendre 59% 
33.) Autres passe-temps: 
Satisfaction personnelle 74% 
Rester actif 16% 
Passer 1 e temps 25% 
Activités libres fi stimulus interne (ASt) 
16.) Vislter le prêtre: 
Sat i sf act i on personne Il e 69% 
17.) Prier: 
Sat i sf act i on personne 11 e 80% 
20.) Chanter- Faire de la musique: 
Satisfaction personnelle 76% 
Faire plaisir aux autres 20% 
Se sentir utile 12% 
Etre avec des ami s 16% 
2 1.) Écrire lettres, journal : 
Sat i sf act i on personne 11 e 79% 
Faire plaisir aux autres 45% 
32.) Réfl échi r-Médi ter: 
Sat i sf act i on personne 11 e 70% 
Appendice C 
Taux de participation pour chacune des activités 
1. Parl er au téléphone (famille, ami s) 
2. Jouer aux cartes 1 Bi ngo 
3. Travaux ménager 1 Cuisiner 
4. Aller 8 la messe il l'église 
5. Prendre soin des plantes /jardinage 
6. Regarder la télévision 
7. Lire (Livre, revue , journaux) 
8. Faire du bénévolat 
9. Travaux manuels(tricoter, coudre.,artisanat, bricolage..) 
10. Prendre des marches 
11. Act ivité physique (golf., pétanque., fer, Quilles, bicycle) 
12. F ai re du magasi nage 
13. Visiter Que l qu'un (amis, f amille) 
14. Recevoir Quelqu'un (amis, f amille) 
15. Sieste durant la j ournée 
16. Vi siter 1 e prêtre 
17. Activites religieuses solitaires (prier) 
1 8. Se bercer 
19. Écouter de la musique ( disque, cassette .. radio) 
20. Chanter ou faIre de la musique 
21. Écrire (Lettre, journal intime) 
22. S'occuper d'amis ou de parents malades 
23. Faire des promenades en auto 



























25. Sorties culturelles (spectacles) exposition} théâtre} concert) 52.2% 
26. Avoir un travail (Payé) 3.3% 
27. Faire des mots croisés} mystères 45.0% 
28.Aller chez le coiffeur 82.2% 
29. Aller chez le médecin 91.1 % 
30. Faire des voyages 76.1 % 
3 1. Ne rien faire} se reposer 19.4% 
32. Réfléchir} se souvenir} méditer 62.8% 
33. Autres passe- temps (peinture) collection} casse-tête} etc . ..) 32.8% 
